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未踏の新しい分野を開拓するに至った。幾多の輝か
しい心臓外科の業績のうち，最も本質的な分野であ
る関心術の研究は，この十年聞に長足の進歩をとげ
るに至った。即ち従来心臓に対して直接外科的侵襲
を加える方法としては，弁膜切開術，心房中隔欠損
作製，或いは，成形手術等，数分以内K操作を完了
する必要のある盲目的手術，即ち，所謂“Enc10sed
Intra-Cardiac Surgery"であったが， 乙れに代つ 
て，心臓流入血遮断lとより心臓内腔を空虚lとして，
明瞭な視野の下K心内腔K対して直接外科的操作を
行ない，もってその根治性を高めようとする直視下
次
第3節消泡装置に関する検討
第5章 ビニール管製気泡型酸素附加装置の
各型による体外循環実験
第 1節序 言
第2節実験装置
第3節実験方法
第4節実験成績
第5節考按並びlと小括
第6章 De Wal1型 HelixReservoir酸素
附加装置による体外循環実験
第 1節序 言
第2節 De WaU型酸素附加装置の構造
と機能
第3節実験装置
第4節実験方法
第5節実験成績
第 6節考按並びIζ小括
第7章総括並びに結論
心臓内手術が行なわれるようになった。
直視下心臓内手術(以下“関心術" と称す)を
目的とするための心臓流入血流遮断(以下“循環遮
断"と称す)は常温下遮断と低体温下遮断と常温
下体外循環下遮断の三つの方法がある。常温下遮断
は 1907年 Haeckerωに依り試みられて以来，生理
学的研究がなされたが，通常最長5分以内であり，
複雑なる心臓手術操作を行う事は特殊の人を除いて
は不可能に近い。 1950年 Bigelow(2)に初まる全身
低体温下遮断法は，体温降下によって，生体の代謝
反応を極度に抑制し，各臓器の血流停止に依る酸素
欠乏に堪える時間の延長を計かろうとするのであり 
Bigelow(3)，Swan(4)(5)，Lewis(ペDerra(7)等lζ依
り基礎的研究，臨床的応用が行なわれ多大の成果を
上げ得ているが心室細動の危険性と心臓内操作の時
問的制約の壁は選択的脳濯流冷却法〈へ冠濯流法の
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併用，及び脳冠濯流法〈のなどの様々の改良工夫がな よって，個々の臓器濯流実験のために，ポンプ及び
されているにも拘らず，遮断許容時間の限界は 20 血液酸素附加装置の研究が行なわれていたが，臨床
分を超える事が出来なく，亦完全には心室細動の発 応用を目的とする人工心肺装置の作製は， 1937年
生を防止し得ない。従って，心臓外科領域に於て， J. M. Gibbon(21)~乙依つてなされた。当時問題とな
関心術の必須条件として，何等かの装置によってー っていた肺動脈栓塞症に対する Trendelenburg氏
時心肺機能を代行し，血流を心臓に通す ζとなく， 手術の場合，肺動脈を圧錯した際!C::，ポンプを用い
全身K濯流する方法即ち体外循環を用いる事が要求 て，心機能を代行させる事によって循環状態の改善
されてくるのである。体外循環下遮断法Kは，人工 をはかろうとした。その後人工心肺装置の改良工夫
心装置による方法，交叉循環による方法，及び人工 の結果， 1939年，遂に猫の肺動脈完全遮断実験(遮
心肺装置による方法がある。 断時間1O~25 分) I乙成功した。この Gibbon(22)の
人工心装置に依る方法は，右心亦は左心機能を， 報告が，体外循環法による関心術への先駆をなした
単独又は同時に代行しようとする方法で， Dodril1 のである。その後，多数の実験的研究が行なわれた 
がそのうち，主なる報告を年代別に列記すると次のClowes17)，Glenn(16)(う15ベWesolowski(12)1)，0)((1
(18)等Iとより研究されたが，単なる弁膜疾患にのみ適 如きである。
応可能であって左右両心に短絡のある場合には，そ 0-J )， Crafoord(25年1949，Bjork(23)(24)年1948
の装置の着脱に際しての外科的侵襲の過大なる点並 ngbloed(26)，1950年 Stockes・Gibbon(27)，Clark(28)， 
びに技術的複雑性のために応用しがたい。更に最大 1) ，7)(1Sewell-Glenn(16) Sirak(29)，KontrowitZ(30)(3， 
De-，Mustard-Chute(32)年195112)，Wesolowski(，心室細動が発Kの欠点は，左心亦は右心代行の際 
生した場合に循環の維持が困難民なる事である。交 nnis-Karlson(33)，Miller-Gibbon(37九Clowes(18)， 
Senning(37)，PottS(36)，(35)9) (1Helmsworth年1952叉循環法は生体の心肺機能を他の生体及び人工心装
置を以って代行しようとするものであるが，臨床に 1953年 Miller-Gibbon(38)く39う Helmsworth(40九 
際して人聞を使わねばならず，循環遮断の時間的制
限がある。之に反して人工心肺装置は生体の心肺機
能を完全K機械的に代行しようとするものである
ので，最も理想的な体外循環法と云える。
人工心肺は乙のように，関心術を目的とするのみ 
ならず，すでに 1952年 Helmsworth(19う 1955年 
Newman(20)によって臨床的に試みられ成功してい
る如く，心，肺，或いは両方の機能不全の患者に使
用して，一時的K患者の心肺機能を代用し，之等臓
器の循環の負担を軽減する ζとによって，その機能
不全の恢復を計ろうとする事である。急性肺水腫， 
急性冠不全，肺動脈栓塞などが最もよい適応となっ
ている。更に亦，各臓器の別個濯流が，人工心肺装
置に依り行いうるので，病態生理学上の有力なる研
究手段となり得る。 
之等の目的の為l乙人工心肺装置の設計，作製，操
作lとあたり，その基礎的研究の成果の一部を昭和 30 
年第330回及び昭和31年第 342回千葉医学会例会
K於て発表し，更に人工心肺装置の改良，実験操作の 
工夫を加えて遂に体外循環実験に成功し，いきうか
の知見をあげ得たので， ζ':.~ζ報告する次第である。
第 2章支献的者察
欧米i乙於て，今世紀初頭より基礎医学の研究者に
Melrose(41)， Wesolowskiく42九 1954年 Miller-
Gibbon(43)，Dogliotti<4九
〉，木48，井上〈(47)〉，福慶46〉〈(45於ても戸田lζ本邦 
本(49)ー (51)等によって夫々の装置が工夫され，動物実
験に関する報告がみられる。
1951年 Dennis(切の報告が人工心肺装置の臨床 
えの応用の最初のものである。即ち，心房中隔欠損
症の 6才の女子K対しての関心術を施行して，術後
数時間で死亡しているが，之によって将来えの見通
しの非観的ではない事を認めている。次で， 1953年
Helmsworth(53)，1954年 Clowes(54)の臨床例の報
告があるが，何れも長期生存例を得る事が出来なか
った。
臨床における人工心肺装置応用の最初の成功例は
1953年 J.H. Gibbon(55)に依り 17才の少年の心房
中隔欠損症の 1例の報告がなされている。亦， C・
rafoord(附も 1954年人工心肺装置による体外循環
と低体温法の併用によって，左心房腫癌 (Pseudo-
myxoma)の切除手術に成功をおさめたと述べてい
る。次いで 1955年 Kirklin(57)の8例中 4例の成功
例 1956年 Lillehei(58)の5例の生存例の報告があり
)， )，Effler(59以来 Lam(60 Levowitz(61)-Newman， 
Nelson(62)，Kay-Crossく63)く64)，Cooley(65)(66)De B-
akey，Dubost(67)等の成功例多数の報告がある。
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本邦に於ては， 1955年，木本く50)等の臨床的応用
の報告があるが，最初の臨床成功例は， 1956年曲直
部(69)等によってなされて，亦，織畑(69)等も低体温
法と人工心肺との併用によって成功例を報告してい
る。次いで，阪大曲直部(70)等，東女医大織畑(71)等，
慶応井上(72)等， 東大木本(73)等の成功例の報告が相 
ついでいる。
第 3章 人工心装置に関する基礎実験
第 1節序 言 
心臓機能は一種のポンプ作用とも考えられるので
人工心装置として，工業用ポンプの利用が考えられ
るのであるが一般に工業用ポンプは大別して速度型
と容積型応分けられている。速度型は大流量を取扱
うには適しているが吐出圧力に依って流量が大幅に
変化する事及び血液成分に対する破壊が甚大なる
事，体外循環の如く小流量に用いるには不便なる事 
等の理由花依り心臓ポンプとしては使用されない。
人工心装置としてのポンプは凡て容積型であっ
て， reciprocating typeと tubetypeの2型に大
別される。 reciprocatingtypeの代表的なものは
Dale-Schuster(74)型ポンプで流入口，流出口に弁を
有する血液槽の膨脹縮少の往復運動に依り血液を送
り出す型であり， tube type とは，血液を入れた 
Flexible tubeを直接機械的に順次圧迫して血液を
前進せしめる型であって血流路内氏弁を有しないの
が特徴である。 
Tube typeの原型は DeBakeyのローラー・ポ
ンプであるが，この亜型lζBailey使用の Vanton 
Pump及び Lillehei-Cohen(的使用の Sigmamot-
or Pumpがある。 SigmamotorPllmpは Metal司 
finger型とも呼ばれ直線的に配置した flexibletu・
beを個々の fingerが順次圧迫して血液を駆出する
ものである。 Lillehei等は 1955年にこれを人工心 
肺に用いて臨床成功例を報告して以来，広く応用さ
れるようになった。
人工心装置の製作にあたり， Reciprocating type 
か， Tube typeとするかの選択に関しては，文献的
考察によっても明らかではなく，一長一短であり，
優劣は断定しがたいが， Tube typeの方が弁を有
しないために装置の構造が単純であり，弁に依るフ
イプリン形成及び弁運動の故障による不測の事態発 
生等がなく亦清掃，消毒，取扱いの難易に関して蓬 
かに， Reciprocating type より優れている事は， 
教室に於て小西等が既に発表した如く，脳濯流に
使用せる Metal丑nger型ポンプの性能は，その構
造の簡易性，取扱いの軽便性，血液成分への影響の
少ない点よりみて最も人工心装置として適当である
ので，東京工大，小島氏の御協力を得て MetaIfi-
nger型E型ポンプ(BloodPump-03型)を作製
し，更に改良大型lV型をも作製した。
第 2節文献的者察
第工項 Reciproca ting型ポンプについて
1928年 H.H. Dale及び H.]. Schuster(74)が
水圧によってゴムを伸縮させる事により，容器中の
血液を注入，排出させ，動物の体外循環実験の基礎
的研究を行った。 1937年 Gibbon(21)が初めて， ζ 
の Dale幽 Schuster型ポンプを用いて，人工心肺装
置を考案し，猫の肺動脈閉塞実験をなした事は前述
の通りである。 1951年 Clowes(18)はゴム指嚢 (fin・
ger cot)内に血液を入れ周囲から圧を加減する様
にしたポンプを作製し犬の左心 By-passR.成功し
た。 1952年 Dodrill(75)は6個宛の fingerCotを並
列して，一側は右心代用として無博動流を，他側は
左心代用として博動流を作り， 1953年乙の人工心に 
依る右室代行の臨床例，即ち 16才男子の肺動脈弁
成形直視下手術K成功した。
1951年 Dennis-Kar lson (52)等は， diaphragma型
を考案し Luten・backer氏症候群の患者に使用し
た。 1952年 Clark -Helmsworth (19)等は密閉した血
液槽内に長短の電極を挿入し，血液面が電極に接触
する事lとより槽内の空気圧を加減して弁作用により
血液を一定方向に駆出するようにしたポンプを作製
し，肺性心の症例に用い，体外部分濯流l乙成功した。 
Reciprocatin typeのポンプ使用の成功例は上述の 
如くであるが乙の型のポンプを使用する研究者は上 
記の外!r.]ongゐloed(26)，Fischerげの-Harold，Gle-
2) (1Wesolowski，Musterd-chuteα2)，6)-Sewell(1nn
等がある。
第2項 チューブ型ポンプについて
チューブ型ポンプを使用せる代表的なものは 193 
9年 Gibbon(22)の DeBaky型ポンプによる人工心
肺実験の成功であり， 1953年の最初の臨床例心房中
隔欠損症(5)の手術成功である。 この Debaky型
を使用せるのは， Kontrowitz山】， •PottS(36)，Melr-
ose(41)(7)，Dogliotti(44)，Kirklin(57)，Lewis(6)，G-
ross(78)等である。
Metal finger型 (Sigmamotorポンプ)はLi-
諸家の一致せる見解である。l1eheiにより 1954年交叉循環(80)及び自家肺利用(79) 
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lζ依る体外循環に用いられ， 1955年人工心肺装置に
用い臨床成功例例〉を報告して以来 Kay(63)(6のその
他により漸次普及しっ、ある。
本邦に於ては，阪大小沢外科，東大木本外科，金
沢大卜部外科，名大橋本外科等 Metalfinger型を
使用している。 Dale-Schuster型は慶応大井上等に
より用いられている。
第3節教室にて試作せる MetaIfinger型
 
I型ポンプの大型化について
 
1954年(昭和 29年)教室の小西等が作製した脳
濯流用の Metalfinger型第工型ポンプは本邦に於
ける最初の Sigma-motorポンプとも云うべきもの
であるが，その原理は第 1図 A. B.の如く直線的
に配置したゴム管を個々の fingerが順次圧迫して
血液を駆出するのである。
第 1図-A Metal finger型ポンプの原理(1 ) 
F: metal finger (ステッパー) 
T:ゴム管
T 
第 1図-A Metal finger型の原理 (2)
唱し ;l1ミ斗 
F
第I型ポンプ(脳濯流用)の流量は第 2圏第 1表
の如く，分時最大拍出量は水を使用した場合300cc 
である。流量は概ねポンプの回転数に平行して，直
線的K上昇するのが特長である。
このポンプ内Kて直接K finger R.よって圧迫さ
れるゴム管の長さ即ち e旺ectivePumping Areaは
6cmであるので内径 5mm管の場合の一回拍出量
¥ 、  
コ糟押え板 •、hJdL:Z J守4引ン担，:'C;{T'
Jスゐ，マー鞠
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第 1図-B 
第 1表第 1型ポンプの流量 
モーター
ノッチ 
回転数
(rpm) 
介 時拍 出 
7t 
E主三邑L 
液 
1 40 5 (48 ) 45 
2 80 95 (96 ) 90 
3 120 145 (144) 135 
4 180 175 (216) 160 
5 460 300 (540) 275 
( )数字は理論的流量
は1.2cc K設計されている。従って最大分時拍出量
は理論的には 540ccあるが実際にはその 45%減少
となっている。血液を使用した場合は更に流量の減
少する事は表に示す通りである。そこで著者は人工
心肺用のポンプとして基本的には第工型を参考とし
て，東京工大小島氏，泉工医科器械の青木氏等の
御協力を得て，第工型 Metalfinger型ポンプの大
型化を企図し新たに第E型及び第百型を作製した。 
Metal finger型ポンプの流量は，前述の如く， ポ
ンプの回転数民平行して，概ね直線的に増加するも
のであるので，流量の大きなポンプの設計に当って
は，一回拍出量を大きくせねばならない。一回拍出
量は，使用せるゴム管の内径とポンプ内のゴム管の
有効駆出部分の大きさにより決定されるので，第2
表 l乙示すように，第m型 lζ於ては，内径 13~18mm
管を夫々使用出来るように設計した。第E型，第百
型の最大内径ゴム管使用時の一回拍出量は夫々10cc 
及び 43ccである。
，，，，，AF- F ，， 
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第2図 第工型ポンプの流量曲線 あり内径 3mm及び 5mmのポリエチレン
カニューレを装置すると流量は約25%の
e
回 一 ま  
伊川噌
U
・・魚川吋&
今時拍お 
宮
4
目 ピ
書聖書命的漁量 減少となる事は第5図に示す如くである。
犬の血液を使用した場合も減少し， 8mm 
mwhwb 
100 Fr '  日 ， 
。白。 
y ， 
管開放時の水を用いた流量の約8%前後の
減少を来す事は第6図の如くである。
第2項流量に変動を与える因子の検討
占 復
水釦
体外循環の成否を決定する諸因子のうち
流量の均衡を保つ事が最も重要視されてい
る。前項に述べたように，このポンプは回
会思惑孟.'#-.lC. 40 80 120 180 45'0 (Y".'PM) 転数民比例して流量の直線的上昇を示すの
号・"1-1叩多 I 2. 3 4 5 (毛・9・ IMI'~)
であるがポンプが循環回路の中氏挿入され
第4節大型ポンプ(第111型及び 第 3図-A 大型ポンプの構造(1) 

第IV型ポンプ)の構造 (クランク軸)
 
第 3図 A，s，K示すように第E型ポ
ンプの主要構造は，ステッパー(metal-
fingerとなる部分)，クランク軸，ゴム
管押え板，押え板調節ネヂよりなる。 
10mm幅のステッパーを 13個用うる
事により，ポンプ内の有効駆出部分を 
13cmとしたもので，之等ステッパー
は，中心距離 10mm，摸れ角 300でク
ランク軸K，13カ所に於て連絡される
2.!5' 
UIO - 円5持 15~ ←一-35ーす 
150 寸5~
>"司r
ク量げ..Ilt_ _一 φI~.!i陣 10 ."，... /一、¥
ネ争.."500 h夕、込
事によって最大内径 10mm管を完全 註: 第E型ポンプ
に圧迫するように作製した。 第 3図-A 大型ポンプの構造 (2)
第IV型ポンプは，第3図Cの如く， ステッノTー 註: 第J1I型ポンプ
第E型を更に大型化したもので 10mm
巾ステッパーを 171固に増加し， ポム え守冷
モ←ー-一-4fF一』一ー→→← 40士川(S→B 
Zφ。.@h.l'rw、fgltlI Obrイ苫，・、 、~，。v、  ¥1、 
を， 17cmとしこれ等ステッパーを中 1~"7~ 1i司 ~'" 
心距離10mm，ねじれ角 22.50のクラ
2-6平i 吋 24持-ー-2zo?--一令什ぅ〉 ンク軸に夫々連結するようにした。ス ¥ 
テッパーの型を大型化する事により内 lb oi 、 a、
径 13mm~18 mm迄のゴム管を充分
に圧迫する事が出来るようにした。
第 3図-A 大型ポンプの構造(3) 
上面図 註:第五I型ポンプ
第 5節第III型及び第IV型 ス内:..，"抑協 。噛 
ポンプの性能 調恥+・ ネヂ・押土鳩め R22.2hz内シ・1a 
.fl't:.枇灘畿/-↓j"'vl .-;~" ノム菅r
第 1項分時拍出量
/ーヘー，市r、「一」一一一-一ー-一「、』EE /可」ンプ内のゴム管の有効駆出部分の長さ O~一~一宅dh、i、号 ‘ 『1 Btt1 公も 
，0_
第JIT，IV型ポンプ共K，回転数に平
行して，直線的に流量の増加を示す事
は第4図の如くである。ポンプの回転
速度の変速装置として可変直径型伝導
プーリーを用いたが，各ポンプの最少
及び最大分時拍出量は第3衰の如くで
4 
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第 3図-A 大型ポンプの構造 (4) 第3図-B
側面図(2) 
ステッパーとクランク軸の関係
第 4図流量曲線
(第E型，第IV型ポンプ) 
C~ら 
8000 
'100。 
∞。6
∞。E
3∞。 
註: 第J[[型ポンプ
第 3図-A 大型ポンプ構造 (5) 
側面図(1 ) 
ステッパーとクランク軸と押え板関係
:J'~菅
吋，f，..-'9ー
4000 
註: 第J[[型ポンプ
て，樽出側に抵抗が加わった場合，どのような流動
の変動を生ずるかを検討した。即ち第 7図に示す如
き模型体外循環回路を作製し第百型ポンプを用い，
ポンプ内ゴム管の内径 13mm，導管(ビニール管)
の内径 10mm，カニューレ〈ポリエチレン管)の内
径 4mmを使用，水を用いて下記の項目について検
2000 剛警 
10・0 
10。 200 300 40。 
R.PI1 
第 2表 各種ポンプの 1回拍出量の比較
。1¥.を用いた場合)
刊ト J 爪|ゴム管の|ポンプ内ゴム管 1 因

企 ノ長|内 径!の有効駆出部分 j拍出量 
J
|(mm) (cm)(cc) 
第工型 I 5 I 6 I 1.2 
第E型 I8~10 13 I6.5~10.1 
第百型 |山 8 17 1 22.4~43.1I 
Sigma I 
Motor 11/2~3/4吋 14 I 18~40 
TMII型
 
Rollar I 

Pump 23
I 27 
MarkII型 
1/2吋
I 
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第 3図-c
第 51頭 流量とカニューレの関係
(第IV型， 13mm管使用) 
乙効、 % 
40 
a n u -
。 
'・-If
目。
10仰
1OoO 
“-u 'aa v  
押え板のスプリング調節ネヂの位置を O
として，この位置を中心1[，ゴム管を圧迫
す/る/ように調節ネヂを締める方向即ち， 
multiple Touch Occlusive Settingを
(十)とし，之K反して調節ネヂを緩める方
向，即ちゴム管を部分的lと閉塞する方向，
~~ち Partial Occlusive Settingを(一〉
として，一回転宛の調節ネヂの各位置に於
ける分時博出量を測定すると(+)側は 2
回転を， (一〉側は 3回転を限界として分
時持出量の減少は約 10%以上となる。
更に，定圧附加用貯水槽の高さを160cm
(約 120mmHg)挙上する事により，持出
側lζ抵抗を負荷すると第8図の点線lζ示す
如く分時樽出量の減少は更に著るしくなる
従って， ζのポンプ内ゴム管の至適装着の
方法は上述の O位置にスプリング調節ネヂ
を操作すべきである。換言すればこの 0位
置がゴム管の至適閉塞装着 (Optimum 
Occlusive Setting或いは One Point 
touch Occlusive) と云う事が出来る。
第 6図 犬血使用時の流量 

(第m型 8mm管使用) 

-ー，1<，.
..-・".fiD.見
ノ 
水時
Y 
ro 100 IfO 200(R.P，tn.) 
第 7図模型循環回路
- H
・1・ レ
括管策定 骨肉封
1
， ， 、申通璽怠
(1 00ユ100 
→
300 
RP.阿.
40
討-した。
(工)ポンプ内ゴム管の装着方法の検討
ポンプ内ゴム管を装着する際Ir.，押え板のスプリ
ング調節ネヂl乙依るゴム管の圧迫の度合によって，
流量の減少を生ずる事は第 8図の如くである。即ち
樽出側の導管を 60cmの高さに挙上した際児，ポン
プ内ゴム管lζ逆流を生じない最少限の圧迫を加える
鯨占小噛怖
・珠号制車問中 
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第8図 ゴム管押え板調節の流量へ及ぼす影響 第 10図 拍出側抵抗と流量との関係 (2)
(部分的不完全閉塞装着の場合 (A))う令〉(εooop'主曇5
5'00 
言主: 
1.0主は1¥Il.史街拘t:司見急 
2長銀 l叫自民~811~白む 
lらOe..*草生食街、司書 
100 
日決号?
-6.S・4・3・2・I0 -tlTl.t!+守 +S+6
.a，調和ヂ・岡島王寺え ~ 80 10 I初(何HO) 
→拍血得附貫j 
第9図 拍出側抵抗と流量の関係(1 ) (II) 至適閉塞装着の際の持出側抵抗と
(至-適完全閉塞装着の報合) 流量の関係
守持) ポンプ内ゴム管を至適閉塞装着lとした場
S'for 湯'W受 (18mm管J 合の分時持出量に及ぼす持出側抵抗の影響
をみると第9図の如く第E型ポンプにて 
1000 う十且聖(10切削菅〉 10mmゴム管使用の際は 180cm水柱圧(
約 125mmHg)迄の抵抗は殆んど流量の減
少を生ぜしめない。亦第IV型ポンプl乙て 18 
500 mmゴム管使用の際の末梢抵抗lζ対する限
i官i 界は 245cm水柱圧(約 180mmHg)と云
雲 える。 
↑ ・ー
140 180 110 2.4S (TII)部分的閉塞装着の際の樽出側抵抗幻ー自忠剛勢調" (仰肱り 
と流量の関係
ポンプ内ゴム管を押え板のスプリング調節ネヂを
第3表 各ポンプの最小及び最大流量 至適閉塞装着の位置より(一)方向にゆるめる事に
(ゴム管 1本，水を用い先端開放の場合) より分時樽出量を 2000 ~ 1200 rc.変動した場合の博
1 ゴム管 分時拍出量 (ccj分)
出側抵抗による流量の減少は第 10図の如く分時博
ポンプの種類 i の 出量が多い程，持出側抵抗による流量の減少率が少
!内径|最 小 l最大 なく，分時博出量が少ない程，末梢抵抗の増大に伴
8 300 1400 う流量の減少は大きくなり 50%K及ぶ減少さえも
第 nr 型 l 
10 450 2050 示している。換言すればポンプ内ゴム管の装着が至
適閉塞状態に近ければ近い程，流量は，末梢抵抗の
第 IV 型 
13 800 4500 
影響を受ける事が少なく， 10% ~20% の減少を来 
18 1400 8300 Tこすのみである。
(註)モータ一回転速度は 65 Rpm~400Rpm 次Iζ押え板スプリング調節ネヂを 3回転(一)方
向にゆるめて，分時持出量が至適閉塞装着時流量の
Sb6 
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70%になるようにゴム管を部分的閉塞装着 (Parti- 度があげられている。特に tubetypeのポンプは， 
al occ1usive setting; non-occ1usive Setting)と ゴム管内の血液を直接に機械的に圧迫する関係上，
して， ポンプの回転速度を変える事iとより流量を 血球破壊作用のうち，特に機械的操作(震還，撹持 
1300--750 Ir.変動させた場合，博出側の抵抗によつ 加圧等)Iとより影響を受け易い赤血球の破壊が問題
て生ずる流量の減少は第 11図に示すように， 大流 とされている。即ち，ポンプを通して血液を循環さ
量でも，小流量でも，その減少率は概ね一定の傾向 せる場合の溶血度がγ そのポンプの血液成分に対す
を示し，流量曲線はほ Y平仔的関係にある。 る影響度を判定する指標となるのである。従って本
第3項血液成分iζ対する影響(特に溶血度につ 項に於ては，主に溶血度を中心lζ，検討を加えた。
(1) 溶血に対する検討 犬の新鮮へパリン加血 400cc (ヘパリン濃度 (30 
第 11図 拍出側抵抗と流量の関係 (3) mg/l)を第 12図の如き循環回路内を第E型，又は
(部分的不完全閉塞装着の場合 (B)) 第百型ポンプを用いて回転し， 30分毎に採血 Dub-
oscq氏比色計法lとより血疑ヘモグロビン (mg%)
% 
JtoG 第 13図 ポンプ内ゴム管内径と溶血(実験A)

(ゴム管至適閉塞装着) 付) 10mm管(700 cc/分)
 
t (1200cc/分)
ロ)13mm管 
例 18mm管 (1600cc/分)
{智弘刈
加 
(4)I(D)I(1ゆ
いて) ( i ) 実験方法
抗霊?
'40目白川
→拍車問括枕 0ζ )肌1-11.. ， s。今値O~ト 11. 
第 12図模型循環回路 

(溶血度に対する検討〉 
を測定した。

循環回路の導管(ピニ{ル管使用〉及びカニュー
レ(ポリエチレン管使用〉の大きさを一定として，
ポンプ内ゴム管の大きさを変化させる事により，そ
の溶血児及ぼす影響を検討し，更にポンプ内ゴム管
の大きさを一定して，導管及びカニューレの太さを
変えた場合及び，ポンプ内ゴム管の装着方法(至適
完全閉塞装着と郁分的閉塞装着)に依る溶血の影響
~ー をも併せて検討した。←--
(ii)実験成績 
註: 1)実験 (A) (B)は図中 A'B'を閉じ CAJ 循環回路の導管，カニューレを一定とし，
て至適閉塞を行う ポンプ内のゴム管の大きさを変化した場合。
2)実験 (C)は A.Bを閉じて部分的閉 循環回路の導管として内径 6~m ビニール管，カ
塞にて行う
ニューレとして内径 4mmポリエチレン管を用い，
人工心装置としてのポンプの優劣を判定する大き ゴム管の装着は，すべて至適完全閉塞装着とした。
な因子のーっとして血液成分に対する破壊作用の程 付)内径 8mmゴム管使用の場合
星O~~'3 
50 
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第E型ポンプにて最大内径ゴム管 8mm管を一本 第 16図 血液成分の影響
使用し，流量700ccJ分の場合の 90分における溶血
君づ1 古密 (ロ)内径 13mmゴム管使用の場合 何若慮l事;i名宅主
第百型ポンプにてその最大内径ゴム管 13mm管
一本を使用，流量 1200cc/分の際の溶血度， 90分値
L}
度は第 13図引に示す如く 160mg/dlである。
20t 20 40 1ft80 
は第 13図(ロ)の如く， 140mg%である。
判内径 18mmゴム管使用の場合 60160 1伺 3 Ho 
第lV型ポンプにて，その最大内径ゴム管18mm管
4014010 九._....__忙1 込~ 4D 
一本を使用，流量 1600cc/分K於ける，溶血度の90
同←『執よ I I トIpl120.201I 1・分値は 95mg%である。(第 13図例〉 
(B] ポンプ内ゴム管を一定とし，循環回路内の
導管，カニューレの太さを変えた場合 首i 1$合 Jo合 60か 
第lV型ポンプlζて， 内径 18mmゴム管を至適完
全閉塞装着として用い，ビニール導管の内径 10mm (C] ポンプ内ゴム管を部分的閉塞装着とした場
ポリエチレンカニューレの内径 5mmR交換すると メ日L
流量 1600cc/分における溶血は 90分値 67mg%で 前項の実験 (B)Iζ於てポンプ内ゴム管の装着を
ある事は第 14図の如くである。 至適装着より押え板スプリング調節ネヂをゆるめて
部分的閉塞装着とし，分時博出量を 25%減少せし
第 14図 導管，カニューレ内径，ゴム管装着方法
と溶血(実験B. C) 
めた場合，即ち流量 1200cc/分における溶血度90分
値は第 14図の如く 45mg%である。
実験B:A例より導管，カニューレ内径を太くした
場合(流量 1600cc/分) 上述 (A)(B)(C)各実験成績を比較検討するた
実験C:Bのポンプ内ゴム管を部分的閉塞とした場 めに犬血 400ccのポンプ内ゴム管通過回数に対す 
(C)図の如く明か花実験15る溶血度曲線を作ると第分)1200cc//合( 
が最低値を示している。凡て内径を大きくした方
が溶血度が低いと云う結果を示しているが実験守S 
(C)と実験 (B)との溶血度を比較すると殆んど
有意の差は認められない。即ちゴム管の装着方法
が，至適完全閉塞装着でも，部分的閉塞装着でも
殆んど溶血の程度比は大差を生じないと考えられ
る。 
3 O~ト遮 も。号"t1畠 gO~ィ& (II)その他の成分に対する検討
第lV型ポンプを用い，内径 18mm
第 15図 ポシプ通過回数と溶血 (実験ABC総括) ゴム管を至適閉塞装着として，前
{明g%.> ~A(I>(IO""ゴム曹} 項における実験 (A) と同様の循環
。-oA~問。3"，，，，作}
&ー もAIハ)(ISmm ) 回路に於て，流量 1500cc/分を以っN 
t，..;・-T.B(la....愈炉導管3 て，ヘパリン加新鮮犬血500ccを循
b・-6 C(I~;!・2327 環せしめる時の溶血度と赤血球数，
血色素値，白血球数，ヘマトクリッ港島・庖?
ト値の変動は第 16図の如く， 時間
h uF3 の経過に伴って溶血度は上昇するに
反して，他の血球成分は減少下降す
S'o 100 150 ，2.00 
ーキホ九フ。内主畠主島問キ鉱 
250 30。 35~ 
4而3 
る傾向を示している。
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品質の良否及び壁厚にも関係してくるが， 大略 220 
第 6節者案並びに小括
.-.300 Rpmである。従ってこの範囲内に於て， ポ
第 1項分時博出量について ンプは使用さるべきである。(第4図参照、〉
(工)最大分時持出量:一犬の常温下心持出量は L・ 第2項流量と博出側抵抗との関係
evy & Blalock(82)の Fickの原理に基づく測定値 送血側l乙使用し得る適当な流量計を見出し得ない
では無麻酔犬に於ては 112 cc/kg/分であり， John同 現在，ポンプ自体を流量計として，使用するために
son & Blalock(83)によればパJレピタールソーダに は，持出側抵抗の増減K無関係に一定流量を維持す
よる麻酔犬では 170 cc/kg/分である。 m i1er & G- る能力がなければならなし、。この目的のために第5
ibbon(38)の体外循環成功例の犬の平均流量は 100 cc 節第2項にのべた如き模型閉鎖循環回路内での実験
/kg/分で、あり， Helmsworth(仰は平均 166 cc/kg/ を行い，持出側抵抗l乙打克って，一定流量を維持す
分で犬の濯流を行っている。之等大流量を用いて成 るための必須条件としてポンプ内ゴム管の至適完全
功例を出している反面， Andreasen(87)は奇静脈血 閉塞状態 (optitnum Occ1usive Setting)を見出し
流量のみで犬の生存が可能である事を実証し， Coh- その方法を述べた。この持出側抵抗lζ対する限界は 
end & Li1ehei (8)は乙の Azygos Factorの量を 8-- 第 9図に示す如く， 第il型ポンプでは 125 mmHg 
14 cc/kg/分(体重の約10%)とし 30 cc/kg/分の流 であり，第百型ポンプでは 180 mmHgである。即
量にて臨床成功例を出している。乙のように開心術 ちζの事実は，両者のポンプ共に大動脈圧に打克つ
を目的とする比較的l短時間の体外循環における人工 て，充分に一定流量を濯流し得る事を示している。
装置の分時最大持出量は，必ずしも正常心持出量即 部分的閉塞装着 (Partial Occ1usive Setting)の
ち 100~130 cc/kg/分を維持しうる能力を有しなく 場合第 10図，第 11図に示す如く著明広博出側抵抗
ても，体外循環時の最大流量を上廻る事が出来れば， の増大Kより流量の減少を示すが，特に第 10図の
必要条件はみたされる事となる。この意味K於て， 如く，ゴム管の押え板スプリング調節ネヂのゆるめ
第E型，第百型ポンプは共R.，小児より成人民至る 方を大きくし， Partial Occ1nsionの程度を大とし
迄の体外循環に充分なる能力を有すると云える。 た場合は例えば第 10図lζ示す如く，血圧 100mmHg
(宜) 最小分時持出量:一理想的には最小分時博出 の時の流量 650 cc/分を保つ， Partial Occ1usive 
量は零である事が望ましいと云われている。即ち生 Settingでは血圧が 50mmHg R.下降すると流量は
体固有の循環状態より体外循環えの切換の際，之が 1.75倍K増加してくると云う特色があるから，実際
瞬間的K行う事が出来ない場合亦送血と脱出の均衡 の使用に当つては，正常大動脈圧に相当する持出側
がとれず， ζのバランスを調整する場合に最小樽出 抵抗負荷の際の流量を以つで濯流を行わなければな
量が Oより出発できる能力のあるポンプは非常に操 らないが，持出側抵抗が，体外循環回路における偶
作の簡易安定性がます。この意味に於ては，第3表 発事故(例えば，動脈カニューレの屈曲，動脈側血
に示す如く第E型は最低 300~450 cc/分，第百型は 液導管の圧迫狭窄等〉により，急激に増大した場合 
800~1400 cc /分と云う欠陥があるがポンプの回転速 流量の減少を生じ，流量計を使用しない限り，全く
度減速装置として直径型伝導プーリーを用いた際の 流量不定の状況となり得る。従って，送血脱出のパ
限界であり， Sigma Motor T・M2型の如く変速ギ ランス保持の面より考えると，流量調節操作が複雑
ヤー型が望ましい。この欠陥を補うため用手的にピ 多岐にわTこり，困難を極めてくる。自動調節装置の
ンチコックを用いて流路に適宜，狭窄部を作り零よ 未開発の今日，寸刻をあらそう流量調節に際しては
り最低流量迄を制御しているが少なからず熟練を要 出!来る限り単純簡明な条件の下で，ポンプの廻転を
する。 行わなければならなl'o博出側に用いられる適当な 
(ill) 流量曲線について: 第5図に示す如くポ 流量計を見出しがたい現状に於ては，ポンプ自体の
ンプの回転数民比例して直線的の上昇を示すがポン 持出量を予め測定して，流量計の代りとして，一定
プの回転数が増加して，ある程度以上になると，ポン 流量を保持せねばならない。更に後述する如く托至
プ内ゴム管が，メタールフィンガーにより圧迫され 適完全閉塞装着による溶血は，部分的閉塞装着のそ
て，それが復元し終らないうちに，次の圧迫が加わ れに比して殆んど有意の差を出じないので， Hodg-
L 一回博出量の減少を生ずるようになる'。乙れが es & Li1ehei(聞や Fizpartrick(89)(90)等が主張す
ポンプの限界点であり，使用するポンプ内ゴム管の る如し この Metalfinger型ポンプの操作に当つ
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ては，必ず，ポン内ゴム管を至適完全閉塞となるよ あれば第 13区J，第 14図に示す如く，一時間以内の
うに慎重に装着して，捧出側抵抗による流量の変動 濯流によって，血尿を生ずる恐れはないと云える。
のなき事をたしかめた上で使用する事の必要性を強 Kirklin(95)等の述べる如く気泡型酸素附加装置によ
調する次第である。第6章第5節及び第6節に於て って惹起せられる溶血の方が遥かに大であり，ポン
後述するやうに，体外循環初期実験群K於ける主な プにより生ずる溶血は遥かに少ない。特に第IV型ポ
死亡原因は，この装着法の吟味を疎かにしたためで ンプにて，内径の大きいゴム管を使用，導管，カニ
あつ?こ。 ューレの内径も大きくすると，溶血は 400cc血液を
第3項溶血度について 流量 1600ccj分にて 90分間回転しでも僅かに 65m
人心工装置を通して血液を回転する場合，溶血は g%にすぎない。ポンプ内通過回数は
避跡酎昨け峨消難肱く，Hal門7 品刷臥  
Dale-Schu1ster型の方が溶血が少ない。即ち，血液山路 民 
破壊作用は，弁によるよりも Tubeを直接lζ圧迫 けである故，実際の体外循環に際して人工心肺装置
する Finger叉は Rollar-armによる方が大きい 内保有血液量は 400ccを上廻る事となるので乙の実
と云われている。亦同じ Tube型の中でも DeB- 験値よりは溶血度は更に少なくなるものと予想され
akey型と Metalfinger型とでは McCaughan(84) 亦i 生体内での細網内皮系における，ヘモグロビン 
等によれば， Metal fingerの方が，数倍する溶血 処理能力を考えると，ポンプに直接起因する溶血は
を起すと云われ Occ1usiveと Non-occ1usiveとで 生体に対して， 90分前後の濯流lζ際しては，殆ど悪
も， Occ1usiveの方が溶血が多いと報告されている 影響を及ぼさないと考えられる。
が，血球破壊が，単l乙ポンプ内ゴム管中の血液の機 小 括 
械的圧迫によってのみ生ずるのではなく， Kirklin 1) 人工心装置の製作に際して，中山外科教室に 
(85)の云う如く，血液の導管， カニューレ内の血流 於て，本邦における最初の Metalfinger型ポンプ
速度や Li1ehei(8)等の云う管内圧の上昇等複雑な としての脳濯流用小型ポンプ (BloodPump工型)
因子が，血球破壊の原因とされている。従って実験 を基本として，東京工大小島氏，泉工医器青木
条件の僅かな差異によって溶血度の相異を生ずるの 氏の御協力を得て，大型 Metalfinger型ポンプ(
である。そこで第3項にのべた如くポンプ内ゴム管 Blood Pump第E型及び第百型)を作製した。
血液導管，血管カニューレ，貯血槽の大きさを一定 2) 第E型及び第百型ポンプの流量特性を検討し
として，同一模型循環回路における溶血に及ぼす因 た結果ポンプ内ゴム管の至適完全閉塞装着の実際的
子の検討を行った所，第 13図及び第 15図の如くポ 方法とその必要不可欠性を強調した。
ンプ内ゴム管が太い程，溶血が少ない事が判明した 3) 第E型，第百型ポンプの溶血度を検討し操作
亦導管，カニューレが太い程，溶血が減少する事も するに当つては，出来る丈，内径の大なるポンプ内
第 14図及び第 15図の如くであり， Occ1usive と ゴム管と，可能な限り内径の大なる血液導管及び血 
Non-occ1usiveとの影響は第 15図の如く，殆ど， 管カニューレを使用する事により管内圧を下げ，溶
有意の差を見出し得ない結果となっている。之等の 血を最小限に止める事が出来た。
実験結果は換言すれば， Hodges & Li1ehei(88)等
第 4章酸素附加装置(人工肺)に関する
も主張する如く，ポンプの一回樽出量の小さい方が
基礎実験
溶血が多く，亦，導管，血管のカテーテJレを太くし
て管内圧の低い方が溶血は減少すると云う主張とー 第1節序言及び文献的者察
致している。 生体に於ける肺機能を代行しようとする目的のた
犬における血尿を生ずるヘモグロビン腎関値は， めの人工肺は，理想的に考えれば，単l乙静脈血lζ酸 
Manwell & Wipple(9Dによれば 190--250mgjdl 素附加を行って，動脈血とするのみならず，細菌 
Lichty & Wipple(92)は 124--210mgjdlと云われ， 異物の櫨過作用，及び血行動態に於ける血流貯溜作 
Flink(仰によれば 160mgjdlならば血尿は生じない 用等の機能を完全に代行し得る装置でなければなら
とも云われている。亦，人体における腎闘値は Gi- ないが，関心術を目的とする短時間の体外循環に際 
1ligan<仰によれば 135mgjdlと云われている。従つ しては，櫨過作用は，循環回路中R filterをつける
て内径 10mmゴム管にて一回持出量 10.1cc以上で 事により，亦血流貯溜作用は，人工心肺装置の循環、
第 2号 和田: 人工心肺装置による体外循環に関する実験的研究 -383-
状態におけるバランス保持機構として，別lζ考へね
ばならない。従って，人工肺の主目的は，血液ガス
交換作用が主体となるのである。この血液に酸素を
附加する型式は次の三つの型に大別される。
(工〉気泡型酸素附附加装置(Bubbleoxygenator) 
直接K酸素を血中氏注入し気泡の表面の薄膜
により酸素化をはかるもの 
(ll)フィルム型酸素加装置 (Filmoxygenator) 
血液を表面積の大きな薄膜(フィノレム〉とな
して直接に酸素応接触されて酸素附加をはか
る方法
(J1I)膜型酸素附加装置 
(Membrane onygenator) 
最も生理的ガス交換に近似させようとする方
法で，ガス惨透により，セロファン又はプラ
スチック隔膜を通して酸素を静脈血に附加し
ようとする方法
以上の三つの型式を文献的に主なるものを列挙し
てみると次の如くである。
〈工)気泡型酸素附加装置 
( i )小気泡型 (Smallbubble Type) 
Clark(19)，Gollan(拘ー(9九等の gasdisper・ 
sion oxygenatorで微細な多孔性円筒内部
を流下する静脈血中に外方より微小酸素気泡
を送入する方法でシリコン消泡剤を用いた消
泡装置で泡を消すようにしている。
(ii)大気泡型(largebubble type) 
比較的大きな気泡により酸素附加をはかるも
ので代表的なものは DeWall &Li1ehei (58) 
の HelixResepvoir型がある。その他 Th・ 
Clowe-)，Doglioti(441)， Waud(10，10)くomas
S(54)，Gimbel(102)がある。 
(ll)フィルム型酸素附加装置 
( i )静置直立スクリーン型 (Stationary 
Vertical Screen Type) 
Gibbon & M i1er により作られたもので，
直立した固定金属網の上を血液が流下して，
薄膜を作る型で，通称 Gibbon型と云われ
Mayo Clinicの Kirklin(57)の ModifiedG-
ibbon Typeが有名である。
(ii)回転板型 (Spinningdisk type) 
Bjork(24)(25) &.Crafoordが脳濯流に用いた
ものが原型であるが，現在最も広く用いられ
ているのが Kay_Cross(63) (64) (103)型で、ある。
即ち Tefion製(又は TefionCoating St-
ainless steel)の円板が水平軸にはめ ζまれ
との円板の回転により，血液薄膜が作られる
ものである。亦， Crafoord-Senningく25)(56)
型， Melroseく41)型も有名である。 
(iii)回転網型 (SpinningScreen Disk Type) 
Dennis・Karlson (3) (52)型とも云われ，円板状
の金属網の中心K静脈血を送入して，円板の
回転する遠心力によって薄膜を作る型である 
(iv) Stedman Packing型 
Bai1ey(104)の考案したもので， 多表面性の金
属網の水平につみ重ねられた積層を上より血
液が流下し，下からの酸素と接触するもので
ある。 
( v) Archimedes' Spiral型 
Jong bloed (26)の考案せるものでラセン型の
蛇管の内面を血液が進む聞に内部を通ずる酸
素と接触する方法である。
(J1I)膜型酸素附加装置 
(Membrane Oxygenator) 

Dennis-Kar lson (3)が実験的に行ったが， そ

の後 Kol百(105)(106)及び Clowes(107)ー(109)& 

Nevi1e等によって研究されている。 
以上の如く，数多くの人工肺装置が考案され細か
い相異を入れると数十種類に及んでいる。文献的に
気泡型とフィノレム型が最も有用であり，模型は材料
の点より現状では発展性に乏しい状況である。気泡 
型とフィルム型の優劣に関しては，必ずしも一致し
た見解を見出し得ない現状であるが，一般的に云っ
て，気泡型の方が装置の小型化が容易で酸素附加能
力の面lζ於ても優れているが，最大の欠点として，
発泡が多いため，空気及び消泡剤等による栓塞の危
険性が大きく，亦，血液成分の破壊もフィ jレム型に
比して大きいと云われている。
著者は 1955年9月， 人工心肺装置の研究に着手
するに際して， r容易K材料が入手出来ト簡単な構
造でJ誰にでも作製出来，市も多額の経費を要しな
いJと云う基本的条件より出発して，中山教授の御
教示により，ビニール管を主体とする気泡型酸素附 
加装置の作製を思いつき，基礎的実験を (1)酸素吹 
送装置， (2)除泡装置に関して行った。 
第 2節酸衰吹込装置に関する検討 
第 1項実験材料及び装置:犬のヘパリン加静脈
血 100cc (25 mgfl)を使用
第 17図lと示す如く，塩化ビニーJレ管(内径 2cm
長さ 50cm) 2本を用いて血液酸素混合管及び除泡
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第 17図 酸素吹込装置に関する模型実験 第3項実験成績 
(A)酸素飽和度は第 18図に示す如く，多細孔ピ
エール管，シャンベラン Lm型共に 95%以上を保
ち良好であるが対照のビニーJレ管のみで、は充分な酸
素飽和度を得る事は出来なかった。流入血，流出血
の酸素容量 (Vo1%)較差に於ても第 19図に示す
如く同様の結果である。
L'L決 i 
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第四図 酸素吹送型式の比較
酸素含有量較差 Vol%5例平均
A. 酸素吹込部 Df.消泡用ナイロン網 品 川 一 与 す 立 美 喜 受 税 法
9.1之B.泡抜き孔 M.血液酸素混合管 
D.除泡管 F.流出口
管を組立て，除泡部lζは Antifoam-A(2%エーテ
て処理したナイロン網及びガラス線維を用!ζル液)
いた。酸素吹込装置は，表面をシリコン焼付処理せ
るシヤシベラン Lm型管(外径12mm，長さ 10cm)
及び多細孔ピ、ニール管(外径 10mm壁厚1.5mm
のビニーJレ管の一端を盲端となし， 1/1静脈針l乙て
細孔約80ケを設けたもの)と対照として内径8mm
ビニール管の先端開放を使用した。
第 2項実験方法
・同組掴祖・扇町国回圃園固圃園掴圃巴  
畿、
i
第 20図酸素流量と血液酸素飽和度(多細孔ビニール管使用〉 
n w
役 一 例
(A) 塩化ビニール製酸素混合管
n u
目盤固置・・・・・  
の底部より，酸素を流量21/分にて
放出し:次いで上記の犬血 100ccを
ポンプにより 10秒間を要して注入，
直ちに採血， Van Slyke-Neil法lζ
て酸素量の測定を行った。 
1叶刈叫刈
髄来品宇品制度仇
河川仰
E
・E
・--置  
刷
EL
U 
MW
(B) 多細孔ビニーJレ管を用い酸 4III-
素流量を 900--3600cc/分に変動さ
ISf/1J ;l.OQQ :l$1Jo ]fl11 JsPo・せて，同様な方法により酸素飽和度 S~(ì /(/00 
を測定した。 ー+厳号沈最〈ザ分〉
第四図 酸素吹込装置の比較(血液酸素飽和度)
(B) シャンベラン Lm型管は素焼面
口[織加す の乾湿の程度により酸素流量が容易に一
定せず，シリコン焼付処理を行っても不
安定であるので，多細孔ビニール管を用
い酸素流量と酸素化血の飽和度との関係耐即
を検討したが第20図の如く酸素流量2000 
--4000/分が飽和度 95%以上を得る必要
条件である。
第3節消泡装置に関する検討
!:':'-l誉
一一歩肉君主u
ヌ知J~~ ふヤJ〆~ヲンl.lU主 気泡型酸素附加装置の最大の欠点は発¥:.:.":-'l.f'B-
泡が多く，空気栓塞或いは消泡剤使用に
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原因する栓塞の危険がある事である。消泡剤 Poly~ 
Methy1-Silicone (D. C. Antifoam-A) を用いて
除消能について検討した。
第 1項実験方法: 第 2節と同様に第 17図の如
き装置をヘパリン加犬血 100cc，酸素流量約 
2 1/分， 10秒間送気した場合，発生する気泡を
図中(B)の泡抜き部より消泡用フラスコ (0.2% 
Antifoam-Aエーテノレ溶液にて処理す〉に採取
し，消泡剤を用いない対照実験の採取量を 100
とし，それに対する採取量の百分比を以って消
泡能力とした。
第 21図 消泡剤の使用法による消泡能の比較
(酸素吹込装置:シャンベラン管 LIIT使用〉
仔) Antifoam-A 血中混和
加)グ グ グ管内壁塗布
判除泡部 (Antifoam-A処理ナイロン網
及びガラス線維〉設置 
100杭
70;. 
京;f' 付』 {ロ) (T') 
!'! 
第2項実験成績
第 22図 酸素吹送装置と消泡能との関係 
(1I) 
1000/0 
0 0/0 __2% 
対照 冨 吉多
金~ Iし豊田 
苦手し13 
前項に述べた如く最も効果的な消泡剤の使用は
除泡管壁内面への塗布及び除泡部の設置であるの
で，乙の除泡装置の，多細孔ビニー Jレ管による発
泡及びビ‘ニール管による大気泡に対する消泡能を
検討した結果は第 22図の如くであり完全に除泡
され， 5分後に於ても小気泡は殆んど認められな 
l~ 。
第 23図 酸素流量，血液容量と消泡能(1II)
(多細孔ビニール管使用) 
I t>"~ 
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(工) Antifoam-Aの使用法の検討。
酸素吹込装置として最も吹込孔内径の小さいシ J揺 /〆dF 
ャンベラン LIIT型管を使用し発生せる気泡応対
する消泡能力を次の場合について検討した。即ち
↑
，
-. 
何)2% Antifoam-Aエーテル溶液3ccを直接血
液中に混和した場合， (ロ)除泡管内壁 r0.2% An-c.
tifoam-Aエーテル溶液 30ccを塗布した場合，
例除泡部〈第17図 Df部)を除泡管内氏設置した
場合，及びわl+刊の場合との消泡能力は第 21図 
lζ示す通りである。即ち管壁lζ塗布した場合と除
泡部設置の場合とは大差ないが単lζ消泡剤を血液
中に添加したのみの場合は著るしく，消泡能力が
劣っている。(ロ)と料の方法を併用した場合が最も
優れた消泡能力を示しているが，完全に気泡を消
失する事は出来なかった。即ち 5分後を経ても微
小気泡は猶認められた。 
(1I) 酸素吹込装置と除消能の関係
→政和協(匁) 
(IIT) 酸素流量:血液容量と消泡能の関係
多細孔ビニーノレ管酸素吹込装置における前項と
同様の除泡装置の酸素流量 2~61/分血液容量 
100~180 ccとした場合における消泡能は第 23図
の如く酸素流量及び血液容量の増大により強く影
響をうけるが，消泡能 10%内外迄は Antifoam 
Aエーテル溶液を適宜、滴下する事により容易に抑
制し得るが，それ以上になると多量の消泡剤の滴
下が必要となるのみならず，酸素化血中広肉眼的
にも認められる小気泡の混入が 5分後にも消失し
ない事が多い。
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第4表 除泡部の構造と消泡能(%) 法は，上述の実験は凡て 0.2%エーテル溶液 30cc
を，除泡管内に注入管壁を回転せしめて均等に流泡
下し，エーテルが消失する迄放置するのであり，除泡部
j首 官E
多細孔ビニール管|シャンベランLTII管
酸素流量(1/分〉
2 4 2 4 
のナイ
ロン網
の 数 
ナイロン網は予めエーテル溶液に浸して後使用し
たが 1~0.2% Antifoam-A乳剤をガーゼにて管
壁に塗布して用いても，効果には大差を認めなか
った。亦，消泡のため直接血中に添加する Anti-
2 15.2% 23%2.1% 4.8% 
o 1/ o 1/ 181/4 11.0グ 
16グ/o。グ 10.0グ6 
第3項除泡管内除泡部の構成iζ対する検討
上述の実験に於て除泡部内にガラス線維を使用
したが，除泡管が単純なビニーJレ管で、あるため，
管内の位置固定に困難を生じ血流中氏屡々混入す
る事がある。そこでガラス線維を廃止，ナイロン
網のみとしてその枚数を増加して各種吹込装置に
対してのその効果を判定した。実験方法は第 I項 
l乙述べた通りである。第4表に示す如く多細孔ビ
ニーノレ管による発泡l乙対しては， 2枚のナイロン
網のみで充分な消泡能力を有しているがシャンベ
ラシ LTII管の微細な孔よりの発泡に対しては，
気泡の残存をゆるし消泡剤の滴下を行わなければ
気泡の混入を防止出来ない。
第5表細小気泡残存率(%) 
O2吹込装置 
j_:分後細小気泡残存率(%) 
O2流量 (1/分)
の 種類 2 4 
多細孔ビ、ニー  Jレ管| 20% 35% 
LTII管 34% 50% 
対 照| 100% 100% 
第4項細小気泡lζ対する検討
前述の如く除泡管を通過してきた酸素化血中に
は屡々，肉眼的にも明らかなる細小気泡の混在を
認める事がある。そこで酸素化血を 20cc， メス
シリンダーに採集し 3分間静置後の細小気泡残存
の程度を，除泡を施こさない対照実験を 100とし
ての百分比にて表わすと，第 5衰の如くシャンベ
ラン LTII型のみならず多細孔ビニール管の場合
でも相当多量の気泡を残存している事がわかる。
第5項消泡剤 Antifoam-Aの濃度の検討 
Antifoam-A (D. C. Corning製)の塗布方
foamの危険域を知るため， 1% Antifoam-A乳
剤 20ccを体重 10kg犬の頚動脈に注入した所，
明らかに神経症状を認め，脳栓塞にて死亡した。
之K反し， 0.2%液 15cc Kては何等栓塞を生ず
る事はなかった。
第 6項考案並びl乙小括
発泡iζ対する消泡装置の効果を検討した結果最
も効果的な方法は除泡管内壁R_Antifoam-A を
塗布し，除泡部として Antifoam-A処理ナイロ
ン網 2枚以上を挿入する事であるが，之を以って
しでもシャンベラン LTII型管よりの発泡に対す
る消泡能力は完全とは云えず残存する気泡l乙対し
ては， 0.2% Antifoam-A剤を適宜，滴下せねば
ならないが Antifoam-A剤の直接血液中添加は
大量にわたらぬ様注意せねばならない。亦，縮小
気泡の混入については，上述の多細孔ビニール
管，シャンベラン LTII型管共に相当多量の残存
泡沫を認めるため，この対策として除泡管自体を
大型化して気泡と接触する Antifoam-A処理表
面積の拡大をはかる事及び，貯血槽l乙除泡機構を
更に設ける事等が必要となってくる。消泡の立場
より考察すれば，多細孔ビニール管による酸素附
加装置の方が，より有利である事は明らかである。
第5章 ビニール管製気泡型酸素附加装置
の各型による体外循環実験
第 1節序 言
気泡型酸素附加装置を市販の塩化ビニール管を利
用して作製するにあたり，前章に述べた如く，血液
酸素混合管の酸素吹込装置としては，多細孔ビニー
ル管が静脈血えの酸素附加能力の点に於ても除泡さ
れ易い点に於ても最も優れてiいる:と判定し得るの
で，之を使用し消泡装置として， Antifoam-Aを塗
布せる除泡用ビニーjレ管(除泡管)を用いて第 24図
に示す如くビニール管製気泡型酸素附加装置第 I型
~第IV型を作製した。そこでこれらの四型を用いて
体外循環実験を行い，その能力を比較検討した。
第 2節実験装置
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第24図 酸素附加装置の各型(1)	 第 25図人工心肺装置
~E~ピ.:::.-仙惨λζr..ff令
指泥用 
薄黒部:血液貯留部

註:E: O2吹込口
 
E〆:血液流入口
 
F : O2，C02VIE出口 
F':血液流出口
点線:除泡用ナイロン網
大黒線:Antifoam-A塗布部
数字:第工型混合管の大きさ
を1とした時の各比率
第 24図 酸素附加装置の各型 (2)
第E型 
EF5 
()2 
¥et 
i~~ 
へも
註:	E: O2吹込口 
E':血液流入口 
F: O2，CO2流出口 
F':血液流出口
点線:除泡用ナイロン網
大黒線:Antiform-A塗布剤
数字:第工型混合管の大きさを 1とした時
の各比、率
薄黒部:血液貯留部分 
品
跡 鮎  
噌
V - Z
w h
u
人工心肺装置は第 25図の如き構成をもっ|てい
る。
(工〉 酸素附加装置: 血液酸素混合管及び除泡管
の2本の塩化ビニーJレ管よりなり;第I型血液酸
素混合管の大きさは内径 2.5cm長さ 50cm， 除
泡管の大きさは第 24図に第I型の血液酸素混合
管l乙対する比で示されている。酸素吹込部は 1ん
静脈針にて細孔約 80の小孔をあげた内径 10mm，
壁厚2mm，長さ約 15cmのー側盲端ビニール
管。除泡装置は 0.2%Antifoam-A乳剤を除泡管
内壁に薄く塗布及び， Antifoam-A処理ナイロン
網 2...4枚を使用した。 
(ll) 人工心装置: 静脈側脱血用として，第E型
ポンプ，動脈側送血用として第IV型ポンプ。 
(JII) その他の附属装置: (A)血液、臆過器:保存
血用のナイロン製フィルター (B)消泡用貯血槽:
酸素附加装置の除泡不完全の場合，特に細小気泡
の混在を除く為l乙作製した第 26図の如き貯血槽
でシリコン焼付ガラス球径 (3mm)約 50ケを内
第 26図除泡用貯血槽
(シリコン焼付ガラス)
註 
E:流入口 
B : Antifoam-A塗布
せるガラス玉 
D:除抱室〈内筒) 
F:流出口
容量 500cc 
点線はナイロン製網
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筒につめ 2% Antifoam-Aエーテル液にて，予
め処理して消泡槽となした。容量約 500ccであ
る。 (C)輸血槽:静脈側ポンプと酸素附加装置
の聞に入れ，濯流中の出血に備えた 500ccのイ jレ
リガー トルで、ある。 (D)血液導管及びカニュー
レ:血液導管は市販の塩化ビニーjレ管，接続部は
シリコン焼付処理のガラス管，カニューレはポリ
エチレジ管で静脈側 4mm内径管，動脈側 3mm
内径管である。

、第3節実験方法 
  
(1) 実験準備
装置の消毒にはビニーノレ管，ゴム管，ガラス製
品は凡て煮沸滅菌を行いて後にて無菌的に組立て
る。約 31の生理的食塩水又は 5%ブドー糖溶液 
iζて濯流した後i乙6%デキストラン溶液 1000cc 
を以って装置を充填した。 
(II) 実験操作:麻酔はラボナール静脈麻酔で、導入
し，気管内挿管，右外頚静脈，左総頚動脈，両側
大腿静脈，左大腿動脈を露出後に人工呼吸下lζ右
方4肋聞にて開胸した。奇静脈を結設，右心房lζ
接して上下大静脈に遮断用テープをかける。次い
て，左大腿動脈lζ動脈血圧測定用カニューレを，
左大腿静脈に点滴用イ Jレリガート Jレと，三方コッ 
クにより連らなる静脈圧測定用カニューレを挿入
し，直ちに， ヘパリン 2mg/kgを静脈内注射し
て後R.，右外頚静脈及び，右大腿静脈より静脈血
吸引用カニューレを，左総頚動脈より動脈血送入
用カニューレを挿入した。即ち各カニューレの位
置は第 27図の如くである。
以上の操作の完了と共に予め測定せる流量にて
第 27図 体外循環時カニューレ挿入の位置
忠告設←
ム エ ば 時 八
人工心肺の運転を開始する。血流量を徐々に上昇
させて装置内のデキストランが完全に血液に置き
換えられ，動物の血圧が安定した所で，心流入血
を遮断，完全体外循環に移行した。 ζの聞の部分
濯流時間は 1--3分である。完全体外循環時の心
切開は施行せず，血液流量 500--1400cc/分，酸素
流量は 3--81/分，遮断時間 8--21分にて，先ず上
大静脈の遮断を解除し，次いで下大静脈を解除，
奇静脈の結妻誌を解き，部分濯流lと戻し，血圧の安
定した所で人工心肺の運転を停止すると同時に送
脱血用カューレを抜去し左大腿静脈に接続しであ
るイノレリガートルから使用せるヘパリン量の1.5 
~2 倍量の硫酸プロタミンを 250 ccのブドー糖液
に溶解し，ゆっくり時間をかけて点滴静注した。
胸腔内ドレーンを入れて閉胸， ぺニシリン 60万 
~120万単位筋注した。
第4節実験成績
第工型3例，第E型 2例，第E型2例，第IV型 3
例の総計 10例に体外循環実験を行った。長期生存
例は 1例， 5日間及び 3日間の生存例 1例宛あるが
他は凡て遮断解除直後又は数時間後に死亡した。心
流入血遮断時間は 15--12分，血流量は 500--1400
cc/分即ち 41~70 cc/kg/分， 遮断中血圧は最も安
定した値をとったが 45--80mmHg， 遮断終了直後
の動脈血酸素飽和度は 80~98.5% である。酸素附加
装置の酸素流量は 2--71/分であった。第 6衰の如
く第工型酸素附加装置を使用した群は全例死亡した
が循環遮断中，酸素附加装置の血液酸素混合管が小
型なるため，酸素流量21/分 l乙てK酸素化が充分に
行なえず，酸素飽和度を上昇さすために酸素流量を
増大すれば，気泡発生が多くなり，除泡不能となり， ' 
遮断解除時の動脈血酸素飽和度は 80%の低値を示
した。そ乙で血液酸素混合管の長さを倍とし，即ち 
100cmとし第 24図に示す如くにその先端を湾曲さ
せて除泡能力をますために除泡部を 2カ所K設け， 
Antifoam-Aを塗布したものが第E型である。第E
型民於ても血流量を増大すると酸素化能力が低下す
る傾向があり，酸素流量増大に伴う気泡の発生が血
液酸素混合管先端の酸素排気孔より溢れ出し除泡の
困難が生じてくる。除泡管の位置が，血液酸素混合
管の途中K位置しているため，気泡は垂直に上昇す
る性質を有しているので除泡管の能力を充分に発揮
出来なくなるものと思われた。そこで第E型は，除
泡管を血液酸素混合管の直上l乙位置するように製作
し，除泡能の増強を期して，直径 4cmの太いビニ
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第 6表 各型人工心肺による体外循環成績(フイラリヤ犬を除く)
人 番 体重 潅流々量 遮断中
血圧(mmHg)血 和度終0了(29時飽6動脈 転 帰 死 因工 肺 号 (kg)遮時(分間断) cj分 ICjkgj分
第 44 I16 I15 I.90 I56 50 78 l直後死亡 
工 45 I15 ) 10 I1000 I66 45 82 
型 
46 I16 I12 1 41 40 80 I4時間後死亡 +アノキシア 
第E 49 I11 I18 I600 I55 58 96.5 I5日後死亡 |術後膿胸 
型 50 I15 20 I1000 I70 45 98.5 I6時間後死亡 
第 
JI[ 
型 
57 I20 I15 I1400 I70 1 55 
58 I15 1 21 I750 I50 I 70 
84.5 I3時間後死亡
95 1 3日後死亡
|大量失血
異型輸血? 
|術後膿胸 
第 621 18 I8 I1050 ¥ 58 75 94 十大出血 
IV 651 15 I 50 75 93 |長期生存 
型 
69 I12 I12 I 80 95 I4時間後死亡 |胸腔内出血
ール管を用いた。第E型，第E型共lζ2例宛lと体外
循環を行ったが全例死亡，長期生存例をうる事は出
来なかった。第E型に於て 1例，第E型lと於ても 1
例，体外循環中の経過は良好で動脈血の酸素飽和度
も96.5%及び 95%であったが。術後5日目及び 3
日自に膿胸により失った。第E型lζ於ても血流量の
増大l乙伴い酸素排気孔より脱出する余剰の O2，CO2 
ガス(以下単lζガスと称す)が血液をまき込むため
血液気泡の流出する事が多く，ために血液損出を生
じ，従って送脱血のアンパラントを生じ易かった。
そこで，従来除泡管末端lζ共存していた血液流出口
とガス流出口を分離して，上端にガス、流出口を下端
に血液流出口を作ったのが第百型で 3例に体外循環
実険を行った所， 1例の長期生存例を得た。動脈血
酸素飽和度は 93%であった。
第 5節者按並びに小括
気泡型酸素附加装置をビニール管2本を使用して
組立て，体外循環実験を行い，遂次改良を加えて第
百型により長期生存例 1例を得Tこが，死亡原因を考
えてみると前項K述べたように主に酸素化装置に起
因するものが多いが，その他装置の故障，吸引送入
の不均衡，操作の不手際に依る防泡の失敗l乙基因す
る空気栓塞，或いは大量失血，及び術後胸腔内出血
である。濯流終了後3日以上を経て死亡したものは
凡て膿胸によるものと思われ，第E型，第E型人工
肺に直接起因するものではない。 
(I) 酸素附加装置の改良について
第工型:前章lとて述べた如く，基礎実験にては
第工型は 600ccj分血流量に対しては 95%以上
の酸素飽和度を持つ動脈化血を作る能力があり，
且つ多細孔ビニーJレ管による発泡は酸素流量41
迄は充分除泡し得るのであるが，体外循環に際し
て分時血流量600cc以上となると動脈血酸素飽
和度は低下する。 Cの際酸素流量を増加すれば動
脈血酸素飽和度の上昇を得られるのであるが，除
泡が全く困難となり肉眼的な気泡が，貯血槽lζ現
われる事があったので， 第 26図l乙示したような
除泡槽を更に貯血槽中につけた。併し乍ら酸素流
量を増して発泡を多くすると，血流量に比して血
液酸素混合管が小きすぎるため，混合管上面の酸
排気出孔より酸素ジェットにまきこまれて，多量
の失血が生じ，第 7衰のように，著るしい赤血球
数の減少，補液によるへマトクリット値の低下を
来たした。即ち著明な貧血性乏酸素血症が主なる
死因と考えられる。
第E型:前項K述べたように，血液酸素混合管
の延長，及び上端響曲部lζ除泡部を設け除泡の確
実を期したのである。その結果動脈血酸素飽和
度も 96.5%となり，第6表の如く著るしく上昇
し体外循環の直接死亡ではなく一応5日生存例を
得た。従って，本質的にはこの第E型には重大な
欠陥はないものと思われるが除泡の点で未だ難点
があり，除泡用貯血槽にも Antifoam-A の滴下
が濯流末期には必要となった。死亡例 No.50の
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如く分時血流量 1000cc/分となると除泡の困難
が生じてきた。乙の例に於ては，除泡対策として，
発泡の数を少なくする目的で酸素吹込装置の針孔
の数を 15ケとし更に針孔内径をき静脈針孔とし
た。第7表lと示すように酸素飽和度はむしろ上昇
したが，著明な溶血を生じ，亦酸素ジェットによ
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第 28図 体外循環中の動脈圧: 静脈庄の変動
(死亡例 No.57) 
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するようにした。このようにしても，死亡例の如
く，血流量が 1000cc以上となると 第 29図 体外循環中の動脈圧:静O庄の変動
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た。濯流中の動静脈圧の経過は 28図 10~ 。 
の如くである。 
第 8表 生存例の動脈血所見 
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第百型:酸素排気孔が最頂点にあるため，最も
円滑に除泡が行なわれるようになったが，流量 
1000以上となると酸素流量の増大に伴い貯血槽
えの気泡の混入もみられた。死因の主なるものは
出血で、あった。長期生存例を始めて得る事が出来
た。その検査成績は第8表の如く，亦，循環遮断
中の血圧，静脈圧は第 29図の如く，血圧は完全遮 
断と共lζ一過性に下降するがやがて上昇，安定し 
てくる。静脈圧は完全遮断の際の血圧下降に伴つ
て上昇するが，生存例に於ては死亡例の如き吸引
不良を示す著るしい急上昇を示きず，間もなく安
定する。遮断解除後は血圧上昇して略遮断前値に
復する。
(2) 栓塞
之等酸素附加装置の除泡機構の不備による空気
栓塞は最大の死亡原因となり得ると思考し，死亡
例全例の剖検をなしたが明らかなる空気栓塞を確
認する事が出来なかった。第百型使用時の死亡例
の如く明らかなる操作の過誤lとより，濃厚に空気
栓塞が疑われた NO.62例に於てさえも，之を確
認する事が出来なかったのである。勿論 Clowes
(54)，Dennis(20)等ものべている如く，注入の量，
気泡の大きさ，血圧，カニューレの位置等が関係
して，脳表面，冠血管に空気栓塞を証明しえない
場合もあるが， Lam & Geogham (10)等の述べ
る如く，少量の空気の冠動脈えの注入は生命に危
険が無いとさえ述べている者もある。之に反して
前述の Clowes(54)，Dennis(20)(119)等は特に肉眼 
的Kは確認し得ない微細胞沫の剖検上不明の脳障
碍の可能性を強調しているものもある。酸素附加
装置の改良の項にて繰返して述べた如く，この気
泡型酸素附加装置では，除泡管を相当大きくしで
もある程度以上の血流量，酸素流量になると除泡
困難となり，貯血槽仁!=!I乙微細小気泡の混入は勿論
可視的気泡の混入を生ずる事さえもある。従って
貯血槽内に特殊の消泡装置の必要に迫まられ第
述べた如き装置を作った。1ζ(II)項2 
亦，消泡の目的で使用する Antifoam-Aの濃 
度，量等も Rowe(112)，七野(111〉，の如く無害を
主張しているものもあるが西村(113)の如くその高 
濃度 (1%位)では脳陣碍を認めているものもあ
るので，消泡剤の使用を可及的少量にする考慮が
必要となってくる。従って，更に一層の改良の必
要性を痛感し，次節にのべる如く， De Wall型
の HelixReseruoirの採用となるのである。
(3) 出血Kついて: 術後 3時間以上生存例全
例に於て術後胸腔内出血量は平均 450ccで特に
大量輸血をした例に著るしかった。この為の対策
としては， Cross(114)等の述べている如く，新鮮
血輸血が最も良いと思われる。
づ、 括
(1 ) 市販の塩化ビニール管2本を組合せて気泡型
酸素附加装置を作製し，犬 10頭を用いて体外循環
実験を施行し，逐次酸素化装置の改良を行い，第E
型，第m型K於て，夫々 5日間及び 3日間の生存犬
を得る事が出来，この単純な気泡型にも原則的には
重大なる欠点はない事を確認し得た。更に第E型改 
良型たる第百型を作製し遂に長期生存犬 1例を得る
事が出来た。 (2) 本装置による体外循環実験施行
中の死亡原因に対し考案を加えた結果，主なる原因
は，初期は酸素附化装置の酸素附加能力に起因する
低酸素化血症であり，之が人工心肺装置内に全血を
以って充填しなかった事に起因せる水血症により拍
車をかけられた為と思われる。酸化装置の改良と相
まって，血液酸素附加能力は改善されたが，依然， 
除泡装置と手技の不備による気泡吸引の危険性及び
ガス排気孔における血液拐、出が，ポンプ操作の不慣
れと相まって，送脱血流量調節の不均衡を強め遮断
解除後数時間内の死亡原因となったと思われる。
(註) (体外循環実験の死亡犬のうち，フイラリヤ
によるものは除外した)
(3) 除泡装置を附加した貯血槽を考案し酸素附加
装置よりの微細小気泡及び，血流量酸素流量増大に
伴いて，迷入する肉眼的気泡に対する対策とした。
第 6章 De Wall型 Helix Reservoir酸素
附加装置による体外循環実験
第 1節序言 (DeWall型酸素附加装置の導入
について): 
1956年 DeWall & Lillehei(的が Simpledis-
posableHelix Reservoir oxygenator (又は Helix
Reservoir Pump-oxygenator) による臨床成功例
を報告したが，その天才的とも云えるアイデアは
Helix Reservoir 1<:より気泡型の共通の，而も最大
の欠点である発泡による空気栓塞の危険性や消泡剤
の多量使用を防止し，更に前章第5項に述べた微細
必気泡の処理能力をこの HelixReservoir (以下
「らせん状J貯血管と称す〉は強力に有しているの
が特色である。
n o  ヮ “口可  
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第 9表 De Wall型と著者の第百型との比較
メ与、混 ロ 管 除 泡 管 らせん状貯血管
人工肺 内径|長さ|容積
内吋径 ltmさ l容cc積|内吋径 ltmさ l容cc積 cmcc 
De Wall型 |時 I側(勾 I55 I1765 IlI 
吋
35o 1 1580 
第 IV 型 両州 100
165
I452 I4 cm 1 75 I叫 消泡用貯血槽 500
第 30図 
骨ー -0，2 
Od:酸素吹送部 
血 
? 
~i'i.. 
第 2節 De Wall型酸素附加装置の構造と機能
(工) 1956年初期の DeWall型(DeWall型第 1
型〉は第 30図及び附図(1)の如くである。この 
De Wall型は主要部分が血液酸素混合管(以下
混合管と称す〉と「らせん状J貯血管とよりなり
混合管の上部の費曲部内面p:Antifoam-Aを塗
布し，更に混合管と「らせん状j貯血管との連結
管内面及び[らせん状j貯出管の上方部分の管内
面K塗布する。ビニール管の大きさは混合管，
内径ま吋，長さ55cm，rらせん状j貯血管，内径
を吋， 長さ 150cmである。その機能は静脈血は
混合管の底面lζある酸素吹込み部分(皮下注射針
孔，約 24ケ〉よりの酸素K混じて，静脈血流と酸
素気泡の上昇力とによって，酸素化され乍ら，混
合管屈曲部の除泡帯にて大きな気泡は消失し，静
脈血の液柱の重さと酸素流によって，導管を経て 
「らせん状j貯血管内に消泡されつ〉入る。この 
fらせん状j貯血管内を動脈化血が流下してゆく
際rc.，細小気泡を含有している血液は比重が軽い
ので，層をなして順次上昇し浮上してしまう。従
って貯血管底部には，気泡を含まない動脈化血の
みが集まるようになる。 
(II) 	 1956年後期K発表された DeWall型第3
型は第 31図の如くであって，改良の要点は新Tこ
に除泡管を設けて，混合管と共に 3本の組合せに
した事である。之は奇しくも著者の考案した第耳
De Wall型 HelixReservoir人工肺
(第工型)
〔註〕 
1. 太黒線部分は Antifo帽 
am-A塗布部分 
2. M:.血液酸素混合管 
D:除泡部 
H:rらせんj状貯血管 
第 31図 De Wall型 HelixReservoir人工肺
(第E型) 
+ 
註:Od:酸素吹込部 
M:血液酸素混合管 
D:除泡管 
H:1らせんグ状貯血管 
f :アイバロン・スポンヂによる消泡部 
fl:細小ビニー Jレ管による消泡部
太黒線部は Antifoam塗布
型とその形態は殆んど同様であるが，最も困難を
極めた細小気泡処理の方法として既に述べたよう
に「らせん状j貯血管を使用した点が非常に優れ
た結果を生んでいる。各管の大きさは，分時血流
量 500~1000 cc/分の場合は混合管:内径 1き吋，
長さ 65cm，除泡管:内径 2~ 吋，長さ 55cm ， 
fらせん状j貯血管:内径 1[1寸，長さ 350cmで
ある。
(1II) 著者の第IV型酸素附加装置の批判
第 9表lζ示す如く， De Wall型の方がその全体
の容量に於て著者の約2倍の大きさを有してい
る。
特l乙除泡管， rらせん状j貯血管と著者の除泡
管及び消泡用貯血槽とを比較すると明らかにわか
る。亦，酸素吹込装置を比較してみても DeWall 
型は No.22皮下針孔 144ケに対して，著者のビ
ニー Jレ管のそれは 80ケである。 乙の DeWall 
型 3型の如く，流入血流量に対して充分なる余裕
をもっている装置は，細小気泡の残存の危険性或
~Ocl. 
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いは，酸素ヂェットによる血液成分の破壊等lζ対
して安全度が高いと云う事が出来る。そこで，著
者の第IV型における除泡用貯血槽を廃して，乙の
“らせん状"貯血管を採用する事とし，亦，構造!
の簡単な DeWall型第 1型をも組立て体外循環
実験を行った。
第 32図 De Wall型人工心肺の構成
第 3節実験装置
人工心肺装置の構成は第 32図及び附図 (2)の
如くである。主なる改良点は次の如くである。 
1) 酸素附加装置: De Wall型E型として，著者
の第IV型人工肺の混合管の長さを 90cm IC短縮
し，之と“らせん状"貯血管 (2.0cm X250 cm) 
を併用する事とした。 DeWall型 1型として混
合管 (2cmx 100 cm)，らせん状貯血管 (2cmx 
250 cm)を組立，作製して使用した。
第 33図 静脈側吸引貯血槽 
ぽ・房吸引叩  
2 '
・3 1静脈汗刻一瞬血櫓
30 cm，...50cmの落差にて吸入した。
 
3) 輸血槽:静脈ポンプと静脈吸引装置の間K置い 
7こ。 
4) 血液糖過器:大型化し長さ 15cmのジリコン
焼付金属網フィルター 2本使用。 
5) 静脈カニューレはどこール管(内径 3，...4mm).
動脈カニューレはポリエチレン管，導管はビニー
ル管で，内径 10mm管又は内径 6mm管。
第4節実験方法 
( 1) 実験準備:前章と大略同様であるが次の点を
改良した。 
A)消毒法，酸素附加装置第工型は Antifoam-A
を内壁l乙塗布した後I乙他のビニーJレ管と共lζオ
ートクレイブで 30分，高圧蒸気滅菌乾燥した。
第 3型は組立てた後に， 200倍陽性石鹸液に 24
時間浸して行った。他は凡て前章と同様である。 
B)採血犬の血液交叉試験の実施
前章にては，装置内充填液は血液を使用せず 6
%デキストラン又はアルギン酸ソーダーを使用
したが，乙れによを実験犬の血液稀釈が，アノ
キシアに拍車をかけ死因の一部をなした。無選
択採血血液による大量輸血に原因すると思われ
る死亡例より考えて今回は，厳重な血液交叉試
験を施行した。方法は 2%赤血球自家血清浮遊
液を作って交叉試験の後， 370C 1時聞をへて
後，再検し，適合せるものを採血犬と定めた。
採血方法は採血犬IC，ラポナール麻酔下にてヘ
パリン 2mg/kgを静注し，股動脈よりカテー
テルにて自然放出させ， 1)レアドレナリン投与
により，循環血量の増大をはかりつ〉失血死に
至らしめる迄採血すると大体 50~80 cc/kgの
量を得る事が出来た。 
(ll) 実験操作:前章と同じであるが，動脈及び
静脈カニューレ挿入法を改善した。
第 34図 静脈側吸引用カテーテル挿入法
(右心房)
2) 静脈吸引装置: 第 33図の如き陰圧計のついた
調節陰吸引装置を滑車台にとりつけて，自由民高
さを調整出来る様lとして落差によるサイフォン吸
引も可能ならしめ比較検討に供した。距離は平均 
-...，H，--394- 千 -w.- 医71"= 
静脈カニューレ挿入方法は第34図の如く右心房
より 2本のカテーテルを上下，大静脈に挿入する
方法を行った。カニューレはビニール管を用い，
可能な限り太い内径を使用した。動脈カニューレ
は両側股動脈に挿入した。
第 5節実験成績
第 10表lζ示す如く，総数 19例に体外循環実験を
第10表 De Wall型人工肺による体外循環実験
の長期生存率 ( )内は施行例数
初期実験群 循環遮断 
2 (11) '" / 6 (16) 
循環遮断 生存例総数 
4 ( 5) '" 
後期実験群
/ 8 (19) '" 
心房切開 
/ 6(8) 2(3) 
心切開 
2(3) 
ムラ= 五世 第 36巻
行い，単に循環遮断のみを行ったもの 16例，右心房 
lζ切聞を加えたもの3例である。一週間以上生存せ
るものを長期生存とすると生存例総数は 8例 (42
%)， 心切聞を加えたもの 3例中， 生存例は 2例，
循環遮断のみを行ったもの 16例中6例が生存した。
併し乍ら実験群を人工心肺装置の操作K習熟しない
初期実験群(実験犬 No. 72~No. 85)， と操作に
習熟してチーム・ワームのよくなった後期実験群 
(No. 102~No. 119)とに分けてみると第 11表に示
す様に生存例は初期群に於ては 11例中2例，後期
群に於ては 8例中6例の生存例をみている。後期群
の中で循環遮断のみを行った 5例中4例，心切開群 
3例中2例の生存例を得ている。以下2群にわけで
学
述べる。
第 11表 初期体外循環実験成績 (11例)(フイラリヤ犬を除く) 
終了時動脈血 
No. O2 飽和度 転 帰 死亡原因
(%) 
18 98 |4時間後死亡|流量調節の失敗門 
司
4
門 
15 19 95.7 I3時間後グ | // / 
13 17 96.4 |潅流直後グ |忠作出失占 
|316 18 98.3 時間後グ |流量調節の失敗 
t
i
i
OQUQUQUOO
23567901235
ヴ'円 
18 16 99.4 20時間後グ|供型乙会長
1 
16 19 99.8 H /ケィ印竺ニJ
14 18 91.8 |4時間後 1 I胸腔内出血
ヴ'口 
16 17 100 |濯流直後グ |忠作
15 
15 
18 
20 
21 
94.6 
96 
98 
|生存| 
|6日後死亡|術
|生存|
後 膿 胸 
第 12表 後期体外循環実験成績 (8例)(フイラリヤ犬を除く)
実
験
遮断 
切
開
群 
体 遮断 遮断中潅流量 0終2了時動脈血
重 転 帰 備 考時間番 飼(%和) 度圧 操作(kg) (分)分(c時 ~I(~抵 /k流 分)(血mmHg)c/流分量 c当 g/量号 
|長期生存70 95.820 900 50102 18循 
// /23 65 94.9104 14 900 70環 
H H25 80 96.2900 56107 16 
96.860 85108 14.8 24 850 5時間後死亡 胸腔内出血
群 95.166 70112 12.5 28 800 長期生存 
70 80 95950 操作失敗「3酬後死亡
117 62 90 9716 251 1000 心房切開長期生存
64 70 9514 281 心房切開 グ グ900119 
q o  Qd HU戸 
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第 1項初期実験群 (No.72，.No. 85) 
第 11表に示す様lζ推定流量600，.1200 cc/分，体
重 1kg当りの流量は 46，.78cc/分である。即ち，
中等量流量である。遮断中血圧は著るしく変動した
が比較的安定した値を遮断中血圧としてとると 20 
~80mmHg (中間値)で非常に血圧の変動が著る
しい。遮断時間は 16，.21分である。遮断終了時酸
素飽和度は 90.3，.100%であって， 極めて良好であ
る。
第13表初期群体外循環実験の死因
一直後死亡 2 導管破損による大出血
装備失敗
ー
吸引血の不均衡 3死	 送入血
長ーし24時間 6-1ー 細小気泡による 2
数| 以内死亡 |空気栓塞の疑 
9 	
6 日後 
一胸腔内出血 1 
.:. ~ 1 術後膿胸
死
H 
亡
第2項後期実験群 (No.102，.No. 119) 
第 12 表の如く循環遮断群では推定流量は 800~ 
900 cc/分，体重 1kg当り 50，.70cc，心切開群では 
900，.100 cc/分，体重 1kg当り 62，.70ccである。
遮断中の血圧は最も安定して変動少なく，大体循環
遮断群では 70，.85mmHg， 心切開群では 70~90 
mmHgであり，遮断終了時動脈血酸素飽和度は循
環遮断群では 95.8~99.2%，心切開群では 95，.....，97%
である。
第14表 De Wal1型人工肺の酸素附加能力
(血流量との関係)
潅 流 量 i 酸素飽和度 
(cc/分) (%) 
99.8400 
97.4700 
1000 95.0 
1300 90.0 
1600 83.0 
81.02000 
第 6節者按並びに小括
第 1項初期実験群 
De Wal1型酸素附加装置を採用して気泡の混入
を防止し充分なる酸素飽和度を有する動脈化血によ
って，アノキシアを防止し，更に交叉試験適合血液
を以って，装置内充填を行い，消毒もオートクレイ
ブによる完全無菌処置を施し万全を期したが予期に
反して初期実験群 11例の成績は誠に惨謄たるもの
であった。主なる死亡原因は第 13表に示すように，
死亡総数9例中，明らかなる装備の不充分による循
環遮断解除直後死亡2例，即ち， 1例はガラス連結
管の破損lとより，他の 1例はカニューレの滑脱によ
り，大出血を生じ死亡したもの，及び，膿胸lとより 
6日後死亡した 1例を除き残りの 6例の中で，実験
の初期比連続的に生じた 3例は人工心装置の操作の
未熟に直接起因する。即ち，吸引血送入血の不均衡
を循環遮断中K生じ，この調節lと失敗し，遮断解除
後数時間以内に死亡したものであり，之に反して遮
断中の流量調節は一応円滑に行なわれ，亦，濯流終
了後の胸腔内出血をも防止し得たにも拘らず，原因
不明のま〉終了後 20時間及び 24時間後に死亡した 
2例がある。之等の他に胸腔内出血例の 1例がある。
この胸腔内出血例 1例を除き 24時間以内の死亡例 
5例について検討し，その対策を考察した。 
(1) 	24時間以内死亡例の共通せる一般症状:
循環完全遮断中は自発呼吸の消失，比較的浅い
麻酔にも拘らず，眼験反射の消失であり，遮断解
除後の共通点は，解除後 1，.2時間を経ても，実験
犬は， もがき，吠えると云う様な意識快復の症状
なく，意識消失及びそれに伴う低血圧を主症状と
し輸血その他の療法l乙反応する事なく数時間以内
に死亡する。亦，輸血，心保護療法により一時的
に反応して，経過が延長する事はあつでも，吠え
る事のない場合は， 24時間以内に死亡した。 
(ll) 	 流量調節の不均衡
流量調節は，適切な流量計のない今日，装置内
貯血槽の血液レベルを指標として行ったが，死亡
例3例 (No.72，73，76)共に，完全遮断に移行
した際の，急激な血圧低下が，時間と共!C::，依復
せず，静脈側吸引血量の減少を生じ静脈側ポンプ
の流量を減少しなければならなくなり，乙の濯流
開始時の吸引血量と送出血量の不均衡が災して，
静脈圧の著明な上昇と，装置内貯血槽の血液レベ
ルの不安定が続き，その流量調節は困難を極めた。
Dodrill (123) (，Dennis<52循環遮断時の血圧低下を 
等の云う Bainbridgeの反射によるものかとも考
え，静脈吸引槽の陰圧を -1，. -1.5 mmHg !c:弱
めたり，或いは Dennis(52)の云う遮断開始前Kネ
オシネフリン 0.5mg加血(循環血量の 10%量)
を送血した後に遮断し，濯流中にネオシネフリン
(全量 5mg以内〉の点滴注入又は Dodrill(12)の
云うアトロピンの使用等を行ったが依然として，
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第35図 完全遮断中の流量調節の失敗例 (No. 72) はずに而も血圧下降したま〉回復しない 
都幸弘 E史 車食 恥 連総 
R定lc.RIk 2IE 酎血Lr・訟 ・ ha 
1宮崎加をil ~↓、 l ↓戸 悼l! 
柵|:K
。宮 4 6- 8 1・I;'_ 14 16 18 ZO 
第 35図の知く， 血圧下降， 静脈圧上昇は改善さ
れず，流量調節は失敗Iと終った。吸引，送血の不
均衡は静脈還流の減少する場合と送血量の減少す
る場合と考えられるので，先ず静脈吸引不良の対
策として，流量はカニューレの内径lζ比例しその
長さに反比例するので，静脈カニューレとして可
能な限り短く内径の大きいビニール管を用い，亦
静脈ポンプの吸引圧の影響のより少ない落差吸引
に変更し 20~30 cm落差にて吸引を行い， 吸引
落差を一定として NO.76 I乙於て吸引不良による
静脈側吸引槽の血液レベルの低下に対して大量の 
6%デキストランの動脈内注入を行って流量の調
節をはかった所，血圧の上昇安定化と静脈圧の下
降がみられた。 ζの事実より送血側の流量減少に
起因する吸引，送出不均衡である事が分った。送
血側ポンプ(第百型)の流量減少を生ずる原因を
調べるために，第3章，第5節lζ述べた拍出側抵
抗とポンプ内ゴム管の装着方法K関する実験を行
い，ゴム管の至適完全閉塞装着の重要性を再確認
した。即ちこの 3例の死亡例は，ゴム管の至適完
全閉塞装着の吟味を怠った為1[，動脈側末梢抵抗
による送血量の減少に起因した流量調節の失敗例
である。体外循環の円滑な流量のバランスの保持
の為には，静脈側，動脈側共K，流量計lとより刻
々の流量が簡単に知り得れば最も調節し易いが，
循環遮断開始時K急激な流量の変動無しにアンバ
ランスを生じないようにするには，例え，流量計
を備えたとしても困難であり，自動制御装置によ
るか或いはポンプ操作員を中心に術者，助手等，
人工心肺操作チームの一致した高度のチームワー
クが要求される。 
Clowes(54)等の述べる如く送血量の減少を伴な
Normo Volemic Shockの時の血管運動
神経失調に似た症状となる事があるので送
血児伴う血管神経反射を最少限に止める意
味で吸引送入の均衡を，濯流中lζ破らない
事が大切である。亦，吸引不良による血圧
低下の際に陥り易い過誤は，過剰輸血であ
り，常lζ静脈圧を指標として輸血を考慮す
べきである。 
(m) 栓塞
流量調節が一応円滑に行なわれたにも拘
らず一見脳乏酸素症の如き症状即ち，意識
依復の遅延，反射の減弱，低血圧を主徴と
し， 24時間以内に死亡した 2例 (No.77，No.79) 
について考察してみると 2例共に推定流量 65及
び72ccjkgj分で，平均ではあるが血圧は 75，_60 
mmHg を平滑に保持し得た点より特K送血量の
減少はなかったと考えられるが，全身えの濯流量
が充分の時でも， Kirklinc出〉の云う如く酸素分
圧の増大と炭酸ガス分圧の減少が脳血管床抵抗を
まし，そ0)1.こめ脳血流量を減少Pせると云う事も
あり得るので， 100%酸素を使用した場合は脳血
流量の減少による脳乏酸素症も一応考えねばなら
ぬ。併し乍ら， この 2例共l乙分時流量の増大lζ伴
う酸素飽和度の低下をおそれて酸素流量を増加し
た為細小気泡の発生が多く，その生体lζ及ぼす影
響も考慮せねばならない。細小気泡による空気栓
塞l乙関しては Maloney & Diesh(115)は， De 
Wall型酸素附加装置を用いて 35ccjkgj分と 70 
ccJkgj分の 2群に分けて比較し， 低流量群の生
存率 41%，70ccJkgJ分では全例死亡， De Wall 
型を 2台並列使用しても生存率 30%であり死因
として小気泡による脳栓塞をあげ更に Maloney 
(16)は乙の顕微鏡的細小気泡による脳栓塞を陰圧
固定法により病理組織学的に証明し，酸素流量が
血流量の 3倍以上になると，殆んど全例にこの顕
微鏡的脳栓塞が証明されると云っている。亦， 
Fries & Dennis(119)(120)は実験的K細小気泡に
よる脳栓塞は証明されるが，無症状のま〉で快復
する場合もあり生命の予後は脳波によっても判定
出来ないと云っている。 Kirby & Gianne11i(117) 
c1肋は 2時間濯流により， 脳栓塞の発生を多数生
じたが，それが細小気泡によるものか，他の異物
(凝血，消泡剤〉によるものか不明である。併し
乍ら充分に大きな容積をもっ貯血槽を使用すれば
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栓塞は防止し得ると述べ亦， Hanlon. C. R. & 
W il1man(125¥ v.L.等も DeWall型を用いて 
2時間の脳の部分濯流実験の結果，適正流量を用
い，装置の酸素化能力の限界内の血流量に対して
は小気泡による脳栓塞の発生を否定，空気栓塞よ
りも脳えの過剰送血による脳障碍の方がより危険
であると述べている。 
Hodges & Li1ehei(126)は20%フローレツセ
インを使用しての脳血流域試験 (Blood brain 
Barrier Test)にて DeWall型の空気栓塞は，
血液の保温，過酸素化防止， 7肖泡剤の最低量使用，
装置の酸素化能力限界内に血流量と酸素流量を維
持する事，即ち，無理lζ小型装置で能力以上の使
用をせずに充分に貯血部を大きくする事等を厳守
すれば防止出来ると述べている。そとで実験犬の
生存を問題とせずこの酸素附加装置の能力限界の
実験を行った所第 14衰の如く酸素飽和度 95%を
得るに適当な血流量は 1000cc/分である。乙の
際の酸素流量は 21--41/分が適している。即ち，
著者の作製した DeWall型酸素附加装置の酸素
附加能力の限界は，血流量 1000cc/，分酸素流量
21--41/分である。酸素流量の過剰による危険性
については maloney(116)は DeWall型酸素附加
装置では， 血流量と酸素流量の容積比が 1:7以
上の時は，実験犬の大動脈血中に必ず細小気泡
(径 600ミクロン〉が発見され， 1: 5になると稀
にしか発見されないと述べているが，著者の De
Wall型に於ても，酸素飽和度 95%--98%を得
て，然も小気泡の混入の危険性のない安全限界は
血流量と酸素流量の比 1:4迄である。乙れ等の基
礎実験より考えてみると死亡例 2例共，使用した
酸素流量は 8--91/分であるので血液酸素流量比
は 1:7.5及び 1:8 I乙近くなり， 剖検に於ては脳 
栓塞を確認出来なかったが細小気泡による脳障碍
を否定する事は出来ない。
以上の如く死亡原因の追求の結果，体外循環実
験に際して，流量調節の円滑化を期するため，ポ、
ンプ内ゴム管の至適閉塞装着を厳重に吟味する事 
により，末梢血管抵抗による送血量減少を防止し
亦，静脈側吸引には，落差による方法を採用し，
可及的内径の大なる且短かいビニール管を静脈カ
ニューレとして用い，屈曲，圧迫のなき事を確認
し過大に陥らない適正な落差lとより，吸引不良を 
防止する様に心掛け，ポンプの廻転操作K習熟す
る事により亦，操作員と術者，助手の揮然一体の 
チームワークによって吸引送出のバランスを円滑
に維持する事が出来る様になり， De Wall型酸
素附加装置の酸素附加能力の限界内の適正な血流
量， 酸素流量K於ける使用によって初めて第 11
表に示す様1[，遮断時間 18--21分にて長期生存
犬を得る事が出来た。
第2項後期実験群
人工心装置の回転操作の習熟，流量調節の円滑化， 
De Wal1型酸素附加装置の適正なる使用により実
験成績は第 12表の如くに飛躍的に向上した。 De 
Wall型酸素附加装置の特色は，前述した通り酸素
化効率が良い点，血液と接触する部分が凡てポリピ
ニールよりなり血液成分の破壊が少ない点，構造が
単純化されている為，市財のビニール管で、安価に製
作し得る点亦，取扱いに便利で故障の少ない点，最
後に臨床応用に際して，装置を再使用せず，毎回新
らしいものを使用しうる点が非常に有利な面であ
る。 ζの市販のビニール管利用による DeWall型
酸素附加装置は簡単に作製出来るが，その製作及び
使用に際して DeWall(127)は次の様に注意してい
る。即ち 1)酸素混合管，除泡管， rらせん状J貯血 
管の大きさは流量に従って変えなければならない。
即ち，最小の酸素流量で充分に酸素飽和度が得られ
る様に設計されねばならぬ。亦貯血管に充分なる予
裕をもたせねばならない。 2)酸素吹込装置の設計
は121迄の酸素流K対して数 mmHgの抵抗に止め
られる様に作らねばならない。と述べ，実際の使用K 
際しては 3) 消泡剤 Antifoam-Aは可及的少量を
薄く除泡管内壁lと塗布後，オートクレイブによる高
圧滅菌をせねばならぬ。 4)血液を充填する時に「ら
せん状j貯血管の保温槽の温度と等しいか (390C)，
少し高い温度の血液を充填して置かねばならぬ。
5)1/らせん状グ貯血管には少なくとも，分時流量よ
り多く血液を充填して居かなければならない。 6)
各接続部の連結管の凝血を防止し得る様lζ工夫する
事。 7)血液櫨化装置はナイロン網の如き血流によ
り揺れ動かされる様な材質を用いてはならない。
De Wallの述べている之等の事項を充分に注意
し，その操作に習熟すれば，本装置にて極めて，安
全に体外循環を施行する事が出来るのである。
づ、 括
1) De Wall型気泡型人工肺における“らせん状"
貯血管を採用し，著者の第百型人工肺にとり入れ，
De Wall型第m型を作製し，亦， 第 1型人工肺を
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も組立てて 19頭の犬に体外循環実験を行った。 
2) 体外循環実験生存率は 19例中 8例である。 ζ
の中で明らかな装置，装備の偶発事故に起因する大
出血による死亡3例を除くと生存率は 50%である
が，之を人工心肺装置の操作に未習熟な時期(初期
実験群〉とポンプの回転が円滑に行なえるやうにな
った時期(後期実験群)K分けるとその生存率は初
期実験群では 9例中2例， 22%にすぎないが後期実
験群では 7例中 6例， 85.7%である。
3) 死亡原因は①流量調節の失敗，即ち動脈側ポン
プのゴム管至適完全閉塞装着の吟味を怠った為に体
外循環中氏末梢血管抵抗によって送血量の減少を生 
じ吸引送出の不均衡を招来した事。① DeWall型
人工肺の酸素附加能力の限界を超えた血流量及び酸
素流量を使用した為に，細小気泡の残存を許す事と
なり，之による脳栓塞が推測された。之等の主なる
2つの死亡原因に対して考按を加えた。 
3) 本装置の酸素附加能力の限界について検討した。
4) 後期実験群に於いて生存率 85.7%をあげえた 
事lとより，本装置を使用しての濯流実験成績の成否
を決するものは，ポンプ操作の習熟と，流量調節に
対するチ{ム・ワークと DeWall型人工肺の酸素 
附加能力の限界内での適正使用の 3点である。
第 7章総括並びに結論
人工心肺装置による体外循環実験は，極めて複雑
な因子が関与し，その一つ一つを解決してゆかねば 
ならないが，著者は出来うる限り簡単な人工心肺装
置の作製を企図し，体外循環実験及びその基礎的研
究を行い，人工心装置としては，教室で試作せる小
型 Metalfinger型ポンプを大型化し，第E型，第
lV型を東京工大小島氏，泉工医科器械青木氏の御協
力により作製し，その性能，取扱い，特にポンプ内
ゴム管の至適閉塞装着の重要性を基礎的研究及び体
外循環実験より確め，亦，ポンプの血液成分特に血 
球破壊に対する態度を検討した。人工肺装置として
は，最も簡単な 2本のビニール管の組合せによる気
泡型酸素附加装置の基礎的研究及び体外循環実験を
行い，その酸素化効率の優秀性を確かめ，気泡によ
る空気栓塞防止のため消泡装置について検討を加え
た。体外循環実験は，実験操作の不慣れ，装置の末
整備により実験後殆んど凡ての動物は死亡したが，
ビニール管の組合せKよる気泡型酸素附加装置に基
本的欠陥のない事が判明した。次いて DeWall型 
Helix Reservoir酸素附加装置第3型を著者の人 
工肺第百型を利用して作製，亦.De Wall型 1型を
も組立て用いて体外循環実験を行い，その成否は吸
引血と送出血のバランスの維持であり，そのために
は，自動制御装置及び動静脈の流量計が必要である
が適当なものを見出し得ない今日， metal五nger
型ポンプでは，ゴム管の至適閉塞装着による正確な
流量の維持の重要性を再確認し，特l乙濯流開始時Iζ
生ずる吸引，送出の不均衡が実験の予後に重大な影
響を及ぼすので，そのためには吸引操作の習熟及び， 
術者，ポンプの操作係等のチーム・ワークが強く要
求される。 ζのチーム・ワークと個々の操作の習熟に
1より流量調節が円滑に行なわれ，且つ叉， De Wal1 
型 HelixReservoir酸素附加装置の酸素附加能力
の限界内lζ於ける適正な使用がなされるならば， ζ
の人工心肺装置は，極めて優秀である事を体外循環
実験成績の飛躍的向上により証明した。 
結 論 
1) 教室に於て先に試作せる小型 Metalfinger型
ポンプを大型化して， Metalfinger型第E型及び
第百型ポンプを作製し人工心装置として用いた。
2) 人工心装置の基礎実験を行い，その性能，適正
な取扱い方，特にポンプ内ゴム管の至適閉塞装着
に関する吟味を行い，亦，ポンプの血球破壊に関
して検討し，出来る限り太いゴム管を使用した方
が有利である事が判った。
3) 酸素附加装置として，市販の塩化ビニール管2
本を使用して気泡型酸素附加装置を作製，その酸
素附加能力及び易除泡性に関する基礎実験を行い，
酸素吹込装置としては静脈針孔程度が有利である
事を確かめ，この最も簡単な人工肺を用いて体外
循環実験を施行，逐次改良を加えて人工肺第百型 
l乙至り長期生存例を得るに至りて， ζの装置に原
則的欠陥のなき事を確認した。
4) De-Wal1型気泡型酸素附加装置第 1型及び第
E型を，著者の人工肺第lV型を利用して作製し体
外循環実験を行い， De-Wall型民於ける“らせ
ん状"貯血管 (HelixReseruoir)の有する細小
気泡処理能力の有効性を確かめ亦本装置の酸素化
能力の限界を実験的に定めた。乙の酸素化能力の
限界内に於ける適正使用と，ポンプ操作の習練と
人工心肺装置運転チーム及び手術者介助者等のチ
ーム・ワークの練成によって円滑なる流量調節を
維持する事が出来るやうになった後期実験に於け
る生存率は，装置の偶発事故による死亡例を除く
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と85.7%となり飛躍的向上をなしえた。
稿を終るにあたって終始御懇篤な御指導御鞭
捷を賜わり，御校闘を頂いた恩師中山恒明教授
に衷心より感謝を捧げます。亦，長期間にEり
種々御指導を下された中村武助教授。吉田充講
師，小西義男博士に感謝の意、を表すると共に終
始御協力下さった教室の協同研究者，鍋谷，飯
森，和田，根本，泉，橋詰並びに教室の皆様に
深謝いたします。更に，装置の作製，改良に当
って，全面的に御協力を戴いた泉工医科株式会
社青木利男氏及び東京工大，小島氏に併せて深
甚なる感謝の意を表明致します。
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